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IRONIE ET IMITATION 

CHEZ UN GATATONIQUE 

PAR 

et G. GE!\lL-PERRm 

Interne 
de la Clinique des maladies 

nientales. 

La tendance a I’ironie, la tendance k I’imitation ne 

sent pas rares chez les dements pr4coces. L’observation 

que nous rapportons ici n’est pas simpiement destin^e 

a confirmer cette notion banale et Men 6tablie, Mais 

nons d^sirons 6claircir nn point de la psychologic des 

formes morbides de I’imitation. 

Kraepelin, qui consacre qnelques lignes a I’automa- 

tisme imitatif [Nackakmungsautomatie) chez les ali^n^s 

et les n^vropathes, prpclame sa plus grande frequence 

Le R. LEROY 

MMecin en chef 
de I’asile de Ville-Evrard, 



IRONIE ET IMITATION 

chez les dements prScoces catatoniques (1). II considere 

la Nachahmungsautomatie comme la manifestation 

d’un trouble de la volont6 qui peut se placer a c6t6 de 

la catalepsie [flexibilitas cerea). 

D’autres auteurs out remarqu6 que le d4veloppement 

exag6r4 des teudances imitatives coincidait souvent, 

chez les dements pr4coces, avec un degr4 marqu4 de 

suggestibility. M. Masselon, MM. Deny et Roy sont 

du nombre : « L’imitation, 4crit Masselon (2), si fr4- 

quente chez ces malades, est une des formes de la 

suggestibility. Ils out de Vechopraxie et de Xechomimie. 

Fait-on uu mouvemeut devant enx, ils le reproduisent 

immydiatement. L’ychopraxie s’observe souvent dans 

leur vie journaliere. Une de nos catatoniques reprodnisit 

pendant un certain temps toutes les attitudes, les tics 

et les diffyrents actes d’une hebyphryuique. L’imitation 

du langage s’appelle echolalie. » 

Dromard, dans un trys intyressant travail snr I’ycho- 

praxie (3), ytndie les phynomenes d’imitation chez les 

dyments, comme il le fait pour les idiots et pour les 

psychastheniques. II les rapproche des styryotypies : 

« De notre enqnete auprfes de dyments prycoces que 

nous avons examinys a cet effet, il rysulte que les 

monvements ychopraxiqnes de ces malades ne peuvent 

etre considerys comme conscients an sens psychologique 

du mot. Ces monvements ne comportent aucun yiyment 

ymotionnel et ne subissent aucune influence de la part 

de la volonty. Ils sont I’expression pure et simple d’un 

automatismeryflexe dont I’explication estaisye lorsqu’ou 

connait I’ytat de dissociation qui constitue le fond 

(1) Kraepelin. Psychiatrie. 8® ed. Leipzig, Barth. 1909, Bd I, 
page 378. 

(2) Masselon. Xa demenoe prer-oce. Paris, Joanin, 1904. p, 40. 
(3) Dromard. Etude psychologique et clinique sur I’echopraxie. 

Journal de psychologie, 1905, page 385. 
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meBtal de pareils snjets... Le mouvemeiit effectaS est 

recaeilli par le centre visnel sous forme d’image vistielle, 

laqxielle ^Yoque imm^diatement I’image kinesth^sique 

correspondante, en vertu des liens associatife inf6rieurs 

qnixinissent encore les centres visuels 4 la zone sensi- 

tivo-motrice. Cette 14g^re excitation des centres sensi- 

tivo-motenrs snffit a prodnire le conrant centrifage qni 

doit pr4sider a Fex4ention dn monvement. En effet, oes 

centres sensitivo-motenrs ont perdn les liens d’associa- 

tion sup4rienrs en vertn desqnels les modifications qu’ils 

subissent ponrraient 4tre assimilees par la personnalit4, 

et il en rSsnlte nn defant d’inhibition on m§me temps 

qn’nne absence de conscience. 

« Nons retronvons la nne origine ires analogne a 

celle de la stereotypic, a sa'voir : persistance d’nne 

image kinesthesiqne parce que dans I’etat d’inertie 

c4r4brale ancnne autre image ne vient la r4duire, et 

extSriorisation fatale de cette image sons forme de 

monvement, en vertn dn m4me m4canisme. L’4cho- 

praxie dn dement, comme la ster4otypie, t4moigne 

d’nne desagregation integrale de la ^ersonnalite. » 

Regis, dans sonmannel (1), consacre qnelques lignes 

a I’imitation antomatiqne des catatoniqnes, a propos de 

lenr snggestibilit4 : « Cette suggestibility va d’ailleurs 

cbez enx jnsqn’a Timitation antomatiqne. Ils copient 

d’nne fa^on presqne simiesqne .les attitudes et les mon- 

vements des personnes de I’entonrage, snrtout celles 

parmiles plus absnrdes desantres malades (ecbomimie, 

4cbopraxie) et repetent les paroles qn’ils entendent 

(4cholalie). » 

Pour ces differents auteurs, ces pb4nom4nes d’imita- 

tion cbez les dements pr4coces constituent done des 

(1) Eegis. Precis de psychiatric, Paris, Doin, 4® edit., 1909, 
page 358. 
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manifestations purement antomatiques, oii n’intervient 

k ancun titre la volont4 consciente. Que cette explica¬ 

tion rende parfaitement compte d’un certain nombre 

de faits, noas ue songeons pas k le nier. Mais il est 

indubitable qu’on observe chez les m^mes malades 

d’autres formes de I’imitation, formes encore morbides, 

mais qui ne reconnaissent pas un m4canisme aussi 

simple. On voit parfois entrer en jeu un processus 

psycbologique incontestablement conscient et volon- 

taire, 

Evidemment, les individus les plus atteiuts dans leur 

int6grit6 mentale peuvent imiter parfois a bon escient, 

et il ne suffit pas qu’une manifestation imitative se 

rencontre chez un malade pour qu’on puisse la consi- 

d^rer comme pathologique. Mais il est des cas ou, 

malgr6 la presence des caracteres de conscience et de 

volont4, on pent d6montrer que le processus psycho- 

logique dont elle depend est un processus franchement 

morbide. 

Nous en donnons comme preuve I’observation sni- 

vante, ou les ph4nomfenes d’imitation, chez un catato- 

nique, sont commandos par une intention moqueuse et 

ironique, empreinte de ces caracteres de conscience et 

de volont4, et malgr6 tout facile a rapporter aux con¬ 

ditions mentales morbides ou le sujet se trouve plac4. 

Observation.—Henri H...,liorloger,est ne le24 mars 1871 

dans I’Eure, d’une famille exempte de tares mentales. Il eut 

deux freres, morts I’un en naissant, I’autre a douze jours. Son 

pere souffrit pendant cinq ans d’une carie osseuse, suite d’un 

phlegmon du bras, et c’est pendant cette maladie qu’il a ete 

con9U, ainsi que le frere decede a douze jours. 

Le sujet a eu une enfance maladive; il fut difficile a elever 

et urina au lit jusqu’a I’age de douze ans. C’etait un enfant 

intelligent, travaillant bien a I’ecole, mais toujours taciturne. 

Au commencement del’annee 1896, les parents ebaucberent 

pour lui un projet de manage qui ne reussit pas, car il se mon- 
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trait bizarre, sombre avec sa fiancee, en proie a des scrupules, 

se demandant s’il etait capable de diriger un menage et de 

fonder une famille. La rapture de ce projet I’affecta profon- 

dement. II avait peur de tout, etait depourvu d’energie et ne 

voulait meme plus sortir en ville. 

Sur ces entrefaites, un nourrisson eleve par sa mere fut 

empoisonne accidentellement : H... en perdit le sommeil; ses 

peurs redoublerent; il fit meme une fugue pendant la nuit ; 

on le retrouva cache sous un pont et il avoua qu’il avait peur 

des gendarmes. 

La situation empira rapidement, et le malade dut etre place 

le 8 juin 1896 a I’asile d’Evreux. 11 avait vingt-cinq ans. Dans 

le certificat imraediat, on constate un etat de stupeur avec 

mutisme, refus d'aliments et gatisme. 

Pendant une quinzaine de jours, le malade presenta le tableau 

de la stupeur la plus complete et dut etre nourri a la sonde 

cesophagienne. Il recommenga a manger seul au mois d’aout 

1896, mais il restait hebete, dans un etat de demi-stupeur, ne 

repondant aux questions que par monosyllabes, ne s’occupant 

arien, toujours inerte, indiflferent. La raort de son pere, surve- 

nue en avril 1897, ne determine chez lui aucune emotion. La 

situation reste a peu pres stationnaire jusqu’au mois de juil- 

let 1897, epoque ou sa mere le reprend a la maison apres un 

internement de plus d’une annee. 

Eevenu dans sa famille, le malade se montre toujours aussi 

apathique, aussi indifferent, et sa mere le ramene a I’asile 

d’Evreux le 17 septembre 1897. Nous le retrouvons dans le 

meme etat de demi-stupeur et d’indifference. Cependant il 

s’alimente bien, passe des nuits tranquilles, ne gate pas. Il ne 

parle que par signes et par monosyllabes, fait des gestes 

bizarres, se met a genoux, regarde subitement le plafond. On 

constate chez lui des hallucinations de I’oute : « On m’appelle », 

repete-t-il frequemment. 

Au commencement de 1898, le malade traverse une periode 

d’agitation catatonique'. il se deshabille constamment, saute 

alternativement du parquet sur le lit.et du lit sur le parquet, 

se frotte sans discontinuer le front et le dessus de la tete avec 

la main droite. Il essaie a maintes reprises de se tuer en se 

jetant dans la cage de I’escalier ou en se frappant la tete centre 

le mur; on est oblige de le surveiller etroitement en raison de 

ses impulsions violentes. 11 se leve souvent de son lit et marche 

seul, les yeux fermes ou un bras leve ou etendu. Il tombe dans 
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un mutisme complet efc gate par intermittences. Lea hallnei- 

nations sont probables. On observe une grande suggesfcibilite 

an commanderaent. 

En mars 1898, nous constatons chez noire raalade un etat 

de stupeur catatonique absolue avec Jiexibilitas cerea. 

H... est un homme automate, un veritable pantin articule, 

anquel on pent donner toutes les positions possibles. 

Voici le releve des notes prises le 12 avril 1898 : 

Le malade est assis sur une chaise, inerte,les mains sur les 

genoux, tete baissee, les yeux fermes. On I’amene devant nous. 

II reste debout, immobile, les bras et les mains etendus le long 

du corps, la tete penchee, les yeux fermes, les deux pieds 

parallMes. Une chaise est derriere lui, il ne fait aucun mouve- 

ment pour s’asseoir. Les bras, les mains, la tete conservent 

presque indefiniment les differentes positions donnees, sans 

aucune fatigue apparente. 

Une epingle enfoncee dans les muscles du bras, de la cuisse, 

des jambes ne provoque aucune reaction ; c’est a peine si la 

piqure a la face provoque un tressaillement et un cliguotement 

des paupieres. Le sujet ne manifeste rien quand on lui fait 

respirer de Tether. Les reflexes sont normaux. 

Les pupilles, moyennement dilutees, reagissent tres bien a la 

lumiere. On ne pent arriver a examiner la reaction a Taccom- 

modation, car, si le malade ouvre bien les yeux au commande- 

meut, il les referme aussitot. 

On fait asseoir le malade. 

« Levez-vous! » — Il reste assis sur sa chaise immobile, les 

yeux ouverts. On le souleve un peu par Tepaule et il se leve. 

« Asseyez-vous! » — Il etend le bras droit horizontalement. 

ac Baissez le br.as! » — Il baisse le bras et s’assied les yeux 

fermes. 

« Enlevez la casquette! » — Il baisse la tete immobile. 

« Relevez la tete! » — Il obeit. 

« Levez le bras gauche! » — Il leve le bras droit, cc Levez 

Tautre bras ! » — Il leve le bras gauche et reste les deux bras 

etendus horizontalement. « Abaissez les bras! » — Il les 

abaisse, puis releve le bras droit. 

Il est impossible de faire prendre au malade la position en V, 

il appuie ses mains sur le sol. 

Au bout d’une heure d’exercices le pouls est a 90 et la res¬ 

piration a 15. 

Get etat de stupeur catatonique diminue vers le mois de 
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mai. Le malade s’agite nn ^eu et presente alors une tendance 

marquee a la moquerie et a Viwitation^ I’imitation constituant 

chez lui un moyen de la moquerie. 

Quelquefois, quand on lui donne a manger, il lere un doigt 

de la main droite a la hauteur de son front et garde cette atti¬ 

tude jusqu’au moment ou on a fini de le servir. II regarde I’in- 

firmier en se moquant de lui; se met de la confiture ou de la 

sauce sor le bout du nez et des morceaux de pain eur la tete. 

II bat du tambour aTec sa fourchette et son couteau, faisant 

des grimaces et se moquant des autres malades, unissant le 

manierisme a la moquerie. 

II taquine tout le temps ses voisins et les empeche de tra- 

vailler. A table, il verse du cidre dans leurs assiettes on dans 

leurs gobelets; il leur jette des morceaux de pain. D’autres 

fois, n prend le chapeau d’un autre malade, le Jette au loin, et 

va le chercher en marchant a quatre pattes. 

Ce malade, qui ne parle pour ainsi dire jamais, sort quelque¬ 

fois de son mutisme pour interpeller ses voisins par leur nom, 

et leur dire d’un air de defi et d’ironie : « 'Vous me, dites que 

je ne parle pas; vous voyez bien que je parle quand Je veux. » 

Il eclate ensuite de rire. 

Maisun des precedes favoris de H..., quand ilveut taquiner 

les autres malades, c’est Timitation : il les contrefait, il les 

singe en reproduisant leurs travers, leurs stereotypies, leurs 

infirmites. 

Les infirmiers, dans leurs rapports, ont parfaitement note 

cette habitude de H... et ils ont bien compris la nature iroiiique 

de cette imitation : « S’il y aquelqu’un de boiteux, lisons-nous 

dans un rapport du 1®” mai 1898, il marchera comme lui pen¬ 

dant quinze minutes; s’il y en a de courbes, il marchera comme 

eux, et toujours en « rigolant » d’eux. Il s’assied a cote d’un 

borgne, et ferme un ceil pendant des heures entieres. » 

Ces phenomenes d’imitation sont observes d’une fa§on cou- 

rante pendant tout I’ete de 1898. 

Au mois de novembre, le malade est plus calme, taquine 

moins ses voisins, ne presente plus de phenomenes catatoniques. 

En mars 1899, il manifests des idees d’indignite et de cnl- 

pabiUte. 

Le 30 avril 1900, il sort de I’asile, repris parisa mere. Mais, 

il y rentre une troisieme fois cinq ans apres, le 9 novem¬ 

bre 1905. 

INous apprenons alors que pendant ces cinq annees ' n’avait 
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jamais pu se livrer a aucun travail utile. II passait son temps 

a arpenter la chambre ou le jardin d’une fa^on automatique. 

II est reste incoherent, parlant seul,parfois criant ou chan. 

tant. 

Depuis le mois de septeinbre 1905, il etait plus agite, mena- 

9ait sa mere, decliirait ses vetements. II frappait ses sabots 

I’un contre I’autre, marchait en sautant a cloche-pied, refusait 

souvent de manger ou de se coucher. II presentait encore par- 

fois des phenomenes d’imitation. C’est ainsi que le 8 novembre, 

veille de son entree a I’asile, il a eu une manifestation echola- 

lique; sa mere lui ayant dit : « Ne fais pas cela, vilain », il s’est 

mis a repeter « vilain, vilain ». 

Le certificat immediat du 10 novembre porte : « Demence 

catatonique ayant debute a Page de vingt-six ans. Confusion 

complete des idees, excitation automatique, negativisme. » 

Voila done un dement pr6coce catatoniqne qni pr4- 

sente des ph^nom^nes d’imitation, et il nous est impos¬ 

sible de voir dans cenx-ci la simple manifestation 

d’une activite automatique. Incontestablement, une 

pareille imitation est command^e par un processus psy- 

cbologique relativement complexe, par une intention 

ironique et moquense. Il ne faut pas etre grand clerc 

pour s’en apercevoir ; les infirmiers de I’asile d’Evreux 

avaient consign^ dans leurs rapports une impression 

tr^s exacte. Reste a savoir si ce processus psychologique 

peut etre consider^ comme morbide. Un dement pr6coce 

pent manger et boire comme un homme normal; comme 

un bomme normal aussi, il a bien le droit de se moquer 

de ses semblables ou des antres humains. 

C’est vrai, mais la raillerie, quand elle n’est pas 

inauiee d’une faqon delicate, bien loin d’apparaitre 

comme un indice de sup4riorite intellectuelle, traduit 

an contraire un niveau mental plutOt inf^rienr a la 

moyenne. Railler a propos, c’est trfes bien ; mais railler 

a tort et a travers, cela n’a aucun sens. Or, il est mani- 

feste que I’ironie des dements pr6coces s’exerce en 
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general d’ane fagon pea congmente. Elle ressemble en 

cela a celle des enfants. 

Un homme raisonnable se permettra bien quelques 

plaisanteries sur les travers d’un de ses amis avec quiil 

est tres libre oa d’un de ses ennemis qn’il trouvera un 

certain plaisir a piquer. Mais vis-a-vis d’un indifferent, 

il fera le plus souvent preuve de reserve. Le sentiment 

des convenances mettra un frein a ses tendances iro- 

niques. II ne se permettra pas de se moquer d’un 

malade ou d’un infirme. L’^motion tendre, si c’est un 

simple, I’education, si c’est un intellectuel, inhiberont 

^hez Ini le mot on le geste qui peuvent paraitre me- 

chants on deplac4s. 

Chez I’enfant, il n’en est pas de m^me. Get &ge est 

sans pitie, dit le fabuliste. L’enfant se moque volon- 

tiers de I’infirme ou du plus faible que lui. Nous ne 

perdrons pas notre temps a developper ce lieu commun. 

Nous ferons seulement observer que I’enfant raille sou¬ 

vent en imitant. Il contrefait les bossus et les boiteux, 

et cela centre tout bon sens et centre tout savoir-vivre. 

Or, il est presque tonjours possible d’6tablir un paral- 

161isme assez exact entre certains actes commis par les 

enfants et des actes de m6me nature commis par des 

arrier^s on par des dSchus intellectuels. L’enfant pre¬ 

sente pbysiologiquement et d’une fagon transitoire des 

manifestations qui, chez un adulte, rev^tent un carac- 

t^re pathologique. Le manierisme, les stereotypies de 

certains alienes peuvent, en quelque sorte, etre com¬ 

pares a certaiues manifestations de I’activite de jeu 

chez I’enfant. De meme, la raillerie inconsideree du 

dement precoce ressemble a la raillerie inconsideree de 

I’enfant. Ce qui s’explique, chez le second, par un defaut 

naturel de discernement, trouve, chez le premier, sa 

raison dans une atrophie morbide du sens des conve¬ 

nances sociales. 
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Cette explication, d’ordre tr6s g6a4ral, nous parait 

valoir pour le cas partioulier que nous avons rapports 

ci-dessus. Notre malade imite ironiquement les infir- 

miers et les autres pensionnaires, comme I’enfant 

contrefait les infirmes. 

Nous avons ni6 que I’imitation de notre malade soit 

pnrement automatique. Nous I’opposons aux pli6no- 

mfenes d’imitation vraiment automatique que nous 

observons parfois chez certains sujets, tels que les 

idiots profonds. Nous pr^tendons qu’il ne s’agit pas 

d’une realisation rudimentaire de I’eqnation sensori- 

motrice de Baldwin, dans laquelle I’image d’un mouve- 

ment engendre mecaniqnement la repetition de ce mon- 

vement. Mais nous ne songeons pas a nier que cette 

imitation soit en rapport avec une insuffisance des fonc- 

tions superieures d’inhibition. 

Si notre catatonique contrefait ses camarades, c’est 

qu’il est incapable d’inbiber les tendances ironiques 

qu’nn bomme normal maintient dans de justes limites. 

S’il agit ainsi, c’est a la faveur d’nn defaut de juge- 

ment, d’nn manque d’affectivite et d’une absence de la 

notion des convenances qui trouve sa raison d’etre dans 

un afEaiblissement intellectuel avere. 

En tout cas, et c’est la ce que nous vonlions 4tablir, 

il eat bien Evident que cette imitation n’est pas pure- 

ment automatique, puisque I’analyse du ph6nomene 

decele I’entr^e en jen d'un processus mental caract4ris6 

par une intention satirique. Notre observation demontre 

done que, si la th4orie de la Nachahmungsautomeutie 

vaut pour un certain nombre de faits, elle ne sanrait 

rendre compte de toutes les manifestations patholo- 

giques des tendances imitatives que Ton rencontre cbez 

les ali6;n6s. L’imitation morbide chez les catatoniques 

ne reconnalt pas un m^canisme univoque. 



DU SYNDROME PELLAOROIDE 

PAR LES D.OCTEURS 

MA-tFILA-TRE, et DEVAUX, 

M6d,eein-dire cteur interne 

de I’asile de Saint-Lizier (Ari6ge)l 

An coars de I’anuee 1911, trois de: nos malades de 

I’asile de Saint-Lizier ont pr6sente un tableau cliniq^ae 

assezcomplet de I’ancienne pellagre des alidnes; il nous 

a paru int^ressant de publier ces observations qui se 

pr^tent a quelques considerations sur le diagnostic de 

cette affection. 

Obs. I. — F..., cliarbonnier. Ne Le 31 janvier 1874 a Gou- 

riu (Morbiban). A toujours demeure a Gourin, puis, pendant 

les. quatre annees qui ont precede son interncmfint, ai Paris. 

Interne le 14 juin 1906. Les certificats medicaux en font un 

persecute systematique avec ballucinations de. la sensibilite 

generate ; idees de grandeur. Alcoolisme.. 

Gepuis son internement, il s’est plaint continuellement de 

picotements. En juin 1909^11 se plaint d’etre travaille sous la 

peau par les defunts. 

Les premiers troubles digestifs apparurent en aout 1910, 

mais le diagnostic de pellagre ne fut pas alora porte. Sur les 

registres dela loi, on trouve les notes suivantes : 

Aout 1910, a ete pbysiquement affaibli avec diarrbee et 

keratite ulcereuse. Septembre, etat general meilLeur. Diarrbee 

et keratite ont disparu. 

Le. malade attira de nouveau notre attention en mars 1911. 

Il presentait un erytbeme siegeant sur toutes les parties de- 

couvertes, la face dorsale des mains, la partie inferleure de la 

region dorsale des avant-bras, les joues et le front. Dans ces 

regions, la peau etait brune, tres foncee, secbe et rugueuse, 
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mais sans plilyctenes (il est a noter que I’hiver avait ete tr6s 

pluvieux efc que le soleil n’etaifc pas encore tres ardent). Plus 

tard, les parties centrales, plus fonc4es, se decollerent de la pro- 

fondeur et tomberent peu a peu en larges plaques; uii nouvel 

epiderme apparut au milieu de lambeaux d’ancien epiderme 

desseche. 

En meme temps que I’erytheme, le malade presenta une 

diarrbee abondante; il avait dix a quinze selles par jour et 

devint gateux complet. Cette diarrhee s’accornpagnait de bou- 

limie et de soiE intense; il reclamait sans cesse de nouveaux 

aliments (mais pendant toute la duree de sa maladie il refusa 

absolument le pain sous n’importe quelle forme) ; il buvait 

plus de deux litres de tisane en plus de sa boisson ordinaire. A 

aucun moment, il n’a trouve de gout particulier a ses aliments, 

en particulier pas de gout sale. 

Au bout d’une dizaine de jours, la diarrhee cessa. 

Aussitot apres, I’appetit flechit, et bientot on eut beaucoup 

de peine a faire prendre au malade un peude laitet de bouillon ; 

il refusait tous les autres liquides. 

Au debut, le malade pouvait se lever pour aller a la selle, 

mais sa demai'che etait lente et incertaine, il marchait les 

jambes ecartees et a demi-flecliies, s’appuyant sur le burd des 

lits. Plus tard, il avait a peine la force de se lever du lit. Enfin, 

a la derniere periode, ilresta constamment couche, un peu con¬ 

tracture, les jambes repliees en chien de fusil. Les reflexes 

etaient exageres. 

En meme temps, evoluait chez le malade un ulcere de la 

cornee (oeil droit). Le malade avait deja presente I’annee prece¬ 

dents une keratite ulcereuse qui avait gueri. La cornee s’in- 

filtra a nouveau et il se forma rapidement un abces ; la perfo¬ 

ration se produisit quelques jours avant la mort du malade. Du 

cote gauche, aucun signe oculaire. 

La temperature du malade resta normale et monta excep- 

tionnellement un soir a 89 degres. 

Pas d’albumine, ni de sucre dans les urines. 

Le malade maigrit alors rapidement et arriva peu a peu a un 

degre de cachexie extreme: il n’avait que la peau sur les os ; le 

visage etait creuse, osseux, les membres squelettiques, le ventre 

avait corapletement disparu et la paroi abdominale rentrait sous 

les cotes et semblait tapisser la fosse iliaque. Il continua a ve- 

geter pendant quelques jours, lorsque reparut la diarrhee qui 

I’affaiblit enormement. Il se plaignait de cephalee intense, 
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avait constamment la sensation du Eroid; il ne pouvait plus 

parler qua voix basse, exprimant jusqu’au dernier moment ses 

memes idees de persecution. 

II mourutle 14 avril 1911. 

TJautopsie, faite vingt-cinq beures post mortem, donna les 

resultats suivants : 

La rigidite cadaveriqueetaittres faible, I’odeur epouvantable. 

La cinquieme cote etait bifurquee sur 5 centimetres avant 

son insertion au cartilage costal unique. 

Poumon gauche. — Adherences pleurales en arriere, ou le 

poumon est dense et, a la coupe, un peu colore (cedeme et con¬ 

gestion). L’extreme sommet presente, a la surface, des sillons 

cicatriciels profonds et, sur un volume d’un oeuf, des lesions 

tuberculeuses anciennes et paraissant eteintes : nous trouvons 

plusieurs noyaux cretaces, plus ou moins enkystes, du volume 

d’un pois a celui d’une noisette. 

Poumon droit. — Adberences pleurales plus serrees qu’a 

gaucbe, poumon dense en arriere, mais pale a la coupe (cedeme) 

et tres pale en avant. Lobe superieur extremement petit, 

reduit a une languette, sans adherences, mais farci de tuber- 

cules, la plupart assez transparents, d’un volume superieur au 

volume habituel du miliaire. 

Foie globuleux; son lobe gauche ne depasse pas la ligne 

normale. Neanmoins, poids normal. Aspect normal a la coupe. 

Capsules surrenales. — Normales. 

Reins. — De volume, de consistance et de coloration nor- 

males. 

Rate. — Du double de son volume habituel; rien de parti- 

culier dans sa consistance et sa coloration. 

Coeur. — A la surface du pericarde, quelques plaques lai- 

teuses de peu d’etendue. Pas de liquide dans le pericarde. 

Myocarde un peu pale. Pas de lesions d’orifices. 

Ganglions mesenteriques, petits, mais nombreux, fortement 

colores (bleutoes). 

Intestin. — L’intestin est richement arborise et contraste 

avec la pMeur generale des tissus. 

U’intestin grele est mince et la muqueuse est couverte d’un 

semis de points blancs, formes sans doute de follicules lympha- 

tiques infiltres. 

Vers la fin du jejunum, en un point on le peritoine est depoli 

et convert de fines granulations, I’ouverture de I’intestin raontre 

une ulceration etroite mais profonde, a fond ardoise. 

Ann. MED.-rsvcH., 10® serie, t. III. Janvier 1913. ' 2. 2 



18 DO SYNDKOMB PELLAGROlDE 

Verfe la iin de I’iyon, tres etroit et admettant difficileraent 

la branche de I’enterotorae, plaques congestionnees. Au confluent 

meme du csecum, ulceration superficielle a fond tres pigmente. 

Le csecum presen to de tres fines ulcerations, a peine du dia- 

metre d.’un grain de mil. Ces ulcerations contiennent des sortes 

de points de pigmentation, souvent un au centre et plusieurs 

au pourtour; elles sont rondes ou oblongues; elles grandissent 

a mesureque I’on suit le gros intestin. Enfin, a partir du colon 

descendant, la muqueuse s'epaissit de plus en plus et prend 

I’aspect du chou-fleur; les parties pales alterneut avec les sur¬ 

faces rouges ou ardoisees, qui sont generaleraent exulcerees. Au 

niveau du rectum, la muqueuse, tres epaissie, est a peu pres 

uniformeraent rouge lie de vin. 

Eneephale. — Cuir chevelu lie tres faible epaisseur. Crane 

mince, mais relativement assez resistant. Dure-mere normale. 

Arachnoide et pie-mere tres opalescentes, avec cedeme, sur 

toute la convexite des hemispheres, mais specialeraent a la 

partie superieure de la region parietale. Injection marquee dans 

les regions inferieures de la convexite et a la base. Granulations 

de Pacchioni tres confluentes et fines granulations disseminees 

sur I’arachnoide jusqu’a la moitie inferienre de la convexite. 

Decortication tres facile, montrant une surface pale, qui 

contrasts avec I’injection de la pie-mere. Coupes pales, consis- 

tance normale. Liquide ventriculaire un peu surabondant. 

Ependyme nettement granule a la surface du 4® ventricule et 

au niveau du ventricule moyen. 

Pas d’atrophie du cerveau. 

Cervelet normal. 

Moelle pale, ferrae. 

Vers la partie inferieure de la moelle dorsale, adherences sur 

1 centimetre de hauteur entre la dure-mere et la pie-mere. 

Obs. II. — C..., trente-trois ans; de I’arrondissement de 

Saint-Girons. Entre le 26 septembre 1908. 

Demence complete. Mutisme. Othematome. Peste constam- 

ment couche dans la cour, la tete baissee, les pieds nus. 

L’attention est attiree sur lui (fin septembre 1911) par 

d’enormes phlyctenes, remplis d’un liquide clair, siegeant sur 

le dos des mains et dans les espaees interdigitaux, ainsi que 

sur le cou-de-pied. Les mains sont tres enflees; la peau est 

fortement brunie autour de ces phlyctenes. Rien a la face, qui 

est ordinairement baissee. 

I®*” octohre. Diarrhee tres abondante; boulimie. Le gardien 
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declare que « c’est degoutant de voir ce qu’il mange ». Le 

malade reste conehe ; quand an le leve, il ne pent se sfcenir 

debont efc efaaneeli«. 

31 octohre. Les phlyctenes sent completement dessechees, 

leur paroi se fletrit et tombe. 

l.^ novemhre. Formation de nouvelles yesicules sous le nouvel 

epiderme (aiors qxie le malade est, depuis nn mois et demi, 

coucbe dans un dortoir plutot sombre). Quelques vomissements. 

Peau du front un peu rugueuse et terreuse; pommettes ega- 

lement. 

17 novembre. Vomissements. Perte de I’appetit. Pools petit; 

plus de 120 pulsations a la mimite, Tytbme presque fcetal. 

Rales sibilants et ronflants. Au sommet droit, signes de ramol- 

lissement avec submatite et diminution de la resistance audoigt. 

18 novembre. Vomissements. Pools petit. Le malade prend 

trfe peu d’aiiments (un peu de lait). Jamais de temperature- 

21 novembre. La nourelle poussee depblyctenes se eonfirme. 

La figure secreuse. Oppression. Toux. Etat de somnolence les 

yeux ouTerts. La diarrbee persists, tres liquids. 

24 novembre. Le contenu des vesicules se trouble et devient 

purulent. 

29 novembre. Les pustules se vident. Les mains sont desen- 

flees. Le malade ne prend qu’un demi-litre de lait et dif fici- 

lement. 

10 decembre. L’aspeet des mains et des avant-bras du 

malade est caracteristique. Elies sont couvertes d’un nouvel 

epiderme entoure de lambeaux de I’anoien epiderme qui se 

dess^he et tombe. 

20 decembre. Le malade s’est iegerement reveille depuis 

quelques jours. II s’alimente un pen. II se leve et danse au 

milieu du dortoir. II est toujours gateux complet, bien que la 

diarrbee ait beaucoup diminue. 

22 decembre. La diarrbee reprend, le malade s’affaiblit de 

plus en plus, le ventre est excave, etc. 

Decede le 19 janvier 1912 . 

Actopsie. — Pormons retraetes. Pas d’adberences pleu- 

rales, mais a gaucbe en arriere, le poumon est envabi par des 

granulations miliaires transparentes. 

Foie., augmente de volume •, aspect net de foie cardiaque- . 

Reins., tres rouges. 

R ate, presque doublee de volume ; un peu rouge ; remplie de 

petits grains ressemblant au tubercule miliaire. 
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Coeur normal. 

Intestin. Diminue de calibre, tres hyperemie. Les vaisseaux 

de I’intestin grele sontlres injectes. On tronve une invagination 

de I'intestin en quatre endroits. Mesentere rouge, couleur chair. 

Gros intestin tres epaissi; de plus en plus epaissi a mesure 

qu’on se rapproche de sa terminaison. La muqueuse interne 

est boursoufflee en chou-fleur, les masses ont une coloration 

lie de vin. 

Cerveau. Dure-mere normale. 

Granulations de Pacchioni tres developpees et adherentes a la 

dure-mere. 

Pie-mere opalescente, injectee, facilement decorticable. 

Beaucoup de liquide, de coloration jaune clair normale. 

Obs. III. — A..., quarante-six ans, du canton de Foix. 

E litre le 17 septembre 1910. 

Epileptique non dement. C’est un homrae lourd,. presque 

obese, sujet frequemment a des douleurs rhumatismales. 

Nous I’avions soumis, en juin 1911, au traitement par 

I’acide borique. Les crises etaient devenues beaucoup plus 

rares; mais le traitement avait assez fortement debilite le 

malade, et quelques phenomenes d’intolerance (enflure des 

jambes, erythemes, anorexie) nous avaient oblige a suspendre 

cette medication. En juillet, le malade resta alite a la suite 

d’une fracture du perone. En aout, septembre, et octobre, il 

presente un etat general mauvais, avec diarrhee rebelle a tons 

les traitements, amaigrissement tres notable, alternatives de 

boulimie et d’anorexie, soif intense, sensation continuelle de 

froid, oedeme des membres inferieurs surtout du cote gauche 

(oedeme dur remontant jusqu’a mi-jambe). Pas d’albumine ni 

de sucre dans les urines. La pellagre sembla attendre la 

derniere phase de la maladie pour mettre sa signature sur la 

peau: le 13 novembre, on constate que, sur la face dorsale 

des mains, la peau devient seche, rugueuse et desquame. 

Bientot I’epiderme se souleve et il se forme une eruption de 

vesicules claires, sans extravasation sanguine. 

L’etat general devient alors rapidement meilleur comme s’il 

y avait antagonisme entre I’eruption et les phenomenes gene- 

raux : I’appetit augmente^ les jambes desenflent, la diarrhee 

diminue. 

Les vesicules deviennent confluentes, puis se dessechent, de 

sorte que la main gauche desquame suivant deux larges 

plaques ; puis la main droite desquame a son tour. La figure 
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s’ecaille et reprend sa coloration normale. Le 11 decembre, 

apparaissent quelques nouvelles phlyctenes dans les espaces 

interdigitaux. Le malade s’ecorche les mains en les grattant; 

neanmoins, ellesguerissent unmois apres. Les acces d’epilepsie, 

qui avaient a pen pres disparu pendant la nialadie, reparais- 

sent, deviennent plus frequents, et le malade fait un acces de 

manie epileptique de quelques jours de duree. 

En fevrier 1912, il avait repris son ancien embonpoint et 

etait tres bien portant physiquement. 

A la lecture de ces observations, on constate que 

ces trois malades ont pr6sent4 d’nne manifere tres nette 

I’ensemble des symptdmes cutanes, digestifs et nervenx 

dont serait form4e la pellagre. Mais la pellagre cons- 

titue-t-elle ane individualite morbide bien definiePLa 

pathogenie officielle de la pellagre n’entre pour rien 

dans I’apparition des troubles que nous avons observes ; 

il ne s’agit ici ni de mais avari4, ni du coup de soleil. 

Nous n’avons pas recherche dans les selles la presence 

d’oeufs d’ankylostomes; cette question de I’ankylosto- 

miase comme cause de pellagre, on tout au moins d’ac- 

cidents pellagroides, ne nous fut revelee que post4rien- 

rement k nos observations par M. le Marie, dont la 

competence en cette mati^re n’est pas a d^montrer. 

Mais il est certain que deux de nos malades etaient 

des tuberculeux av6r4s, et le troisi^me etait un individu 

a nutrition ralentie, rhumatisant, et qui venait dAtre 

soumis a nne intoxication medicamenteuse ; tons etaient 

atteints d’alienation mentale, c’est-a-dire d’une d6- 

cheance plus ou moius complete du systeme nervenx. 

Nous nous sommes alors demande s’il etait bien n4ces- 

saire d’a,jouter a tons ces syndromes morbides la pella¬ 

gre pour obtenir le tableau clinique precedent. Nous 

avons soumis nos observations a M. le professeur 

Remond (de Metz), qui a bien vonlu nous envoyer les 

int^ressantes considerations suivantes: 

« L’erreur des auteurs a 4te de vonloir trouver dans 
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la. paihog^nie de la. pellagra uoe cause microbienue d6fi- 

niej alors qu’il ne peat en r6alit4 s’agir qae de pb^no- 

mfenes se rattachant a la presence dans le sangde pro- 

duits solubles, d’origine intestinale, mais qni, ^tant 

donn^e la multiplicity des causes microbiennes, ne 

penvent avoir d’autres caractyristiques spycifiques que 

leur origiee locale. 

« Les mymes phynomynes penvent ytre dyterminyes 

par des causes extrymementvariys, et, d’autre part, les 

memes causes ryagissant sur d.es sujets trys diffyrents 

(systyme nerveux normal ou patbologiquement insuffi- 

sant) penvent provoquer des effets variys — et le syn¬ 

drome pellagroide exige pour etre constituy un ensem¬ 

ble de troubles trophiques et d’ytats mentauxqiii ne sont 

pas tons nycessairement de myme origine. Un iudividu 

primitivement aliyny deviendra un pellagreux dans des 

conditions ytrangyres al’action du mais ; — un iudividu 

itttoxiqud par le mais deviendra a, la fois anormal an 

point de vue psychique et an point de vue tropbique : a 

un moment dound, les deux formes seront superposa- 

bles et le syndrome sera i-yalisy par le concours de cir- 

constances tout a fait diffyrentes comme point de dypart,' 

On ne pent pas dire qu’ii y ait une pellagre, mais des 

pellagres. » 
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RAPPORT MEDICO-IJGAL 
SUR l’etat jiental d’un hyst^irique 

ACCUSE DE QUINZE ATTENTATS A LA PUDEUR AVEC VIOLENCE 

Pap le Dr HAKS SCttMlD GUlSANi, 
Troisifeme m^decin i la cliaique psyohiatrique de Lausanne. 

Le3 jain 19..., M. le jugeinformateurde X... envoya 

a I’asile de Cery le nomm6 A. G..., Ag4 de vingt-quatre 

ans, agent de police, marie depnis trois ans,; et nous 

demanda de fe,ire uu rapport constatant: 

1° Si I’incnlpA est dans un 6tat de demence on s’il 

est atteintd’une maladie on d’une infirmite qui le mette 

hors dAtat d’apprScier les consequences et la morality 

de ses actions (Art. 51. 3. du Code p4nal vaadois); 

2“ S’il etait dans un semblable etat Tors de la com¬ 

mission des dAlits pour lesquels il est poursuivi. 

Apres line observation de deux mois nous rAdigions 

le rapport suivant: 

Lbs baits. — Le 25 septembre 19..., M. R... porta 
une plainte contre un inconnu qui se livrait a des 
manieres inconvenantes sur des ^mes et des jeunes 
filles circulant dans rascenseur continu des Galeries 
de*‘*. J.,., agAe de vmgt ans, dAposa devant le juge 
que, le 21 septembre, a 6 h. 30 dn soir, elle entrait dans 
I’ascenseur continu avec un inconnu : «. An premier 
Atage, sans rien dire, cet individu se jeta sur moi et 
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me leva les japes, cliei’chaut a me mettre la main entre 
les jambes. J’ai crie et I’iudivida a saut6 hors de la 
cabine an denxi^me 4tage. » Un rapport de police 
parle, ea plus, de P..., 4gee de treize ans et demi; 
de B..., ag4e de quatorze ans, et de dame D..., ag6e 
de viugt-sept ans, qui ont 6t6 victimes d’actes sem- 
blables dans le courant dn mois de septembre. Comrae 
I’anteur de ces d61its n’apn 4tre d4couvert, le juge pro- 
nonga, le 19 d^cembre 19.., nne ordonnancede non-lien. 

Le 30 mars de I’annSe snivante, M. R... d^posa une 
seconde plainte centre un inconnu, dans lequel un loca- 
taire des Galeries crnt reconnaitre I’auteur des attentats 
a la pndenr du mois de septembre. Get individn avait 
6t6 poursuivi par denx employes de M. R... et le con¬ 
cierge des Graleries et 4tait all4 se cacher dans le cor¬ 
ridor d’nne maison. L^, questionn#, par ses poursnivants, 
il declara Mre agent de police, montraune carte de legi¬ 
timation avec sa pbotograpbie en uniforme et pretend 
que son intention etait de « faire nne farce an con¬ 
cierge ». Interloqnes par la presentation de la carte 
d’agent de police, on n’osa pas faire arreter I’inconnn. 

Le 5 avril 19..., le concierge des Galeries apergnt de 
nonvean le meme individn; ce dernier, ne ponvant alie- 
gner de cause a sa presence, fut mene an poste de police 
et de la an juge informateur. 

A. G... a ete agent de police a X... jnsqn’an 30 no- 
vembre 19...; depnisle 1®' decembre 19..., il remplissait 
cet emploi a L... Il reconnait devant le juge avoir ete 
le 25 mars 19... dans les Galeries et poursuivi par les 
employes de M. R..., mais nie avoir jamais commis 
d’attentat a la pudeur. Vu le manque de preuves, G... 
fut relache le meme jour. 

Depuis le mois de decembre 19..., diflferentes jeunes 
filles, a L... et aux environs, fnrent attaquees par un 
individn qui s’approchait par derriere et essayait, aprfes 
avoir leve leurs jupes, de leur mettre la main entre les 
jambes et s’enfuyait aussitdt. Dans son rapport du 
10 avril, un agent soupQonna I’ageut G... comme 
I’autenr de ces attentats. Malgre une haute surveillance 
exercee sur G..., un nouvel attentat eut lieu ce meme 
jour, ainsi que d’autres, le 25 et 26 du meme mois, tons 
k L... 
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Le 2 mai, M. le jnge iaformatear fit paraitre a son 
audience M"® J... et I’agent G... pour les coofronter; la 
jeune fille n’est pas stire de reconnaitre en Ini rautenr 
de I’atteutat commis sur elle en septembre dernier. Le 
lendemain,G...fntconfronts avecM"® D,..,quireconnait 
surement son agressenr. G... nie dnergiqnenaent toutes 
les accusations et pretend n’a voir jamais vu ni J... 
ni M“® D...; mais au moment d’apposer sa signature au 
proc^s-verbal d’audience, il fnt pris d’une violente crise 
de nerfs qni n4cessita les soins du D" M... La-dessus 
G... fut d^finitivement arr6t4. 

Le 8 avril (done trois jours apres la premiere arres- 
tation de G... et I’audience du juge informateur), le 
poste de police d’O... fut avis4 d’un nonvel attentat la 
pudeur commis sur J..., ag4e de seize ans, eleve 
du pensionnat M... Cette derniere cueillait des flenrs 
prfes du pont du D..., avec une amie, lorsqu’un individu 
sorti du bois, la prit par les 4paules en lui demandant, 
a plusieurs reprises, son nom et son adresse, puis la 
concha sur le talus. Lorsqu’elle se mit a crier, il lui mit 
une main sur la bouche, de I’antre lui leva les jupes en 
disant : « Si vous criez je vous tue », et lui dechira le 
lacet de son pan talon. Son amie court chercber du 
secours et rencontre M. C.. L’arrivee de celui-ci fait 
fuir I’agresseur, qui disparait en traversant le ruisseau. 
Le signalement de cet individu r^pondant exactement 
a celui de G..., ce dernier fut confronte le 12 mai avec 
M^^® N..., son amie et M. G..., qui le reconnaissent 
comme I’antenr de I’attentat. 

Comme le signalement de I’agresseur dans trois 
autres attentats a la pudeur signales au mois de 
novembre a X... correspondait a celui de G..., ce dernier 
fut de nouveau confronts avec ses victimes. Rentrant 
de r^cole du dimanchele 20 novembre 19..., M‘^® 0..., 
&g6e de qnatorze ans, fut suivie dans I’escalier qui monte 
a la villa de son pfere, a midi et demi, par un homme. 
Arrive quelques marches au-dessous de la jeune fille, 
ce dernier lui Rve brusquement les jupes et introduit la 
main entre ses jambes jusqu’en bant. Aux cris de la 
jeune fille, I’individu s’enfuit. M‘^® 0... croit reconnaitre 
en G... son agressenr. 

Le 11 novembre 19..., sur le quai d’O..., k 6 heures 



26 RAPPORT MiDlCO-L^;GAIi 

da soir, N.,., de quarante-quatre ans, caisi- 
nifere, fut empoiga^e par derri^re par un individn qai 
Ini mit nne main snr la boache et I’antre sous les japes 
entre les jambes. Elle r^ussit a enlever la main de sa 
bouche et se mit a crier, sur qnoirindividn s’en va d’ua 
boa pas, sans meme se presser, taadis qne M‘'® N... 
s’enfiiyait a toates jambes. Arrivee pr^s de la tour H..., 
elle entend des cris de femme derri^re elle. Geux-ci 
provenaient d’uue Auglaise, M‘^® R..., ag4e de vingt et 
uu aas,attaqa6e par lem^me individa, au. mfemeendroit. 
II I’avait fait bascnler sur la peloase, on la jeane fille 
tomba face coatre terre. L’individase jette sur elle, met 
nne main sur sa boucbe et chercke a glisser I’aatre sons 
sa jape. La jeane fille se d6bat vivement, r^ussit k tirer 
nne 4pingle de son chapeau et croit en avoir blesse son 
agressenr. Un doaanier arrive a temps pour faire fair 
rindividu. Oelni-ci avait debootonn^ ses pantalons et 
montrait sa nudit6, touten maintenant la jeane fille par 
terre. 

Tons les signalements donnes de cet individa corres¬ 
pondent a celui de G... Malgre la nuit et le manvais 
temps qa’il faisait an moment des attentats, M‘‘® N... 
et le doaanier croient en reconnaitre I’aateur dans la 
personne de G... 

Ilr^snlte de I’enqnete, d’ane facon certaine, qne G... 
est 6galement Tautenr des trois attentats a la padear 
commis a L... et anx environs entre le 15 d4cembre 19... 
et le 26 avril 19..., done pendant le temps on G... etait 
agent a L... Tons ces attentats sont identiqaes a cenx 
commis snr le qaai d’O... G... attendait toujonrs qne 
la nnit fdt tombee et choisissait en general les jours de 
mauvais temps; il dtait toujonrs en civil; il se conten- 
tait de passer sa main entre les jambes de ses victimes, 
tout en essayant de les faire tomber. Deux fois, les 
jeunes filles remarqaerent qne leur agresseur exhibait 
sa nudity. Plasiears des victimes d6clareat qne cetindi- 
vida 6tait d’ane habilet6 extraordinaire, aussi bien dans 
la maniere de les surprendre que poor les actes m^mes. 

Le 2 et le 3 join, apr5s avoir 6te reconnu par la pla- 
part des jeunes filles de L..., G... fat atteint de noa- 
velles crises nervenses. Au cours de ces crises, il chante, 
siffle et pleure tour a tour. 
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Sigaalons encore qae depais le jour od M'*® J... fat 
attaquSe dans les Galeries, elle regnt de nonabreuses 
lettres anonymes qui, tout en lui proposant des rendez¬ 
vous, 6taieut pleines de menaces stupides eteufantines 
pour le cas od elle ne les accepterait pas. Une de ces 
lettres porte la date de la premiere arrestation, une der- 
ni^re est 6crite onze jours aprfes. Le rapport d’expertise 
de M. le professeur R... prouve que I’^criture de ces 
lettres, malgr6 la dissimulation tres habile, doit 6tre de 
la main de G... 

G... a toujours nie categoriquement devant le juge 
tons les debts dont il est accuse. En prison, il devenait 
toujours plus Strange et egar6, aussi decida-t-on son 
transferta Cery pour y 6tre soumis aim eramen mental. 

Renseignements. — Nous avons complete les ren- 
seignementsfournis paries dossiers judiciaires en inter- 
rogeant personnellement la femme du prevenu et sou 
grand-p6re, M. G..., leqnel I’a eleve.Il en r4sulte : que 
le pbre de G... boit trop et le faisait davantage encore 
an temps ou son fils A... fut coneu. C’est un original 
excessLvement nerveux qui a des tics, et qui s’emporte, 
pour un rien, « un ronchonnenr », comme I’appelle son 
propre pfere. D’apr^s A. G..., le p^re avait, deja du 
vivant de sa premiere femme, des rapports sexuels avee 
d’autres femmes ; une fois veuf, il vecut avec sa gouver- 
nante et se remaria, il y a quelques annees. La mere fat 
egalement une femme tres nerveuse. A. G... la trouva 
un soir morte d’une attaque, dans la vigne (elle avait 
quarante-sept ans). Un frere est nerveux, a des tics; 
un autre, de quatorze ans, mouille encore souvent 
son lit. 

A. G... lui-meme a toujours et4 un pen singalier, 
sournois. Oomme gamin d4ja, il lui arrivait d’avoir des 
moments on « il 6tait comme idiot »; an milieu de I’ou- 
vrage, il se mettait a r6ver et, dans ces moments-la, il 
n’entendait pas quand on I’appelait. A Tecole, il avait 
6norm4mentde peine aapprendre. Son entourage a sur- 
tout 6t4 frappe par le fait que, bien souvent, I’enfant 
r^pondait de traversaux questions, comme s’il avait eu 
de la difficulte a comprendre. Le grand-pere croit que 
toutes ces singularit^s proviennent d’une chute de 
8 metres de hauteur que, G. .. fit dans une cave, al’&ge 
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de huit aus et aprfes laqaelle il resta quelques miantes 
sans counaissance. Personne dans la famille n’a jamais 
eu connaissance qne G... exit des crises. Sa femme nous 
raconte qn’il a toujours 4t6 nerveux, emport^ et maladif 
depnis qu’elle le connait; il souffrait d’un catarrhe d’es- 
tomac accompagn^deconstipation opini4tre. Sonapp^tit 
a toujours 4t6 capricienx ; de temps en temps, avant les 
repas, il devenait subitemeut pale, tout froid et avait 
ensnite un violent mal de t^te pour le reste de la 
jouru4e. Ces accfes lui arrivaient surtout lorsqu’on le 
contrariait. Il ne supportepas le vin et jamais sa femme 
ne I’a vu ivre. D4ja comme fianc4, G... a 6t6 trfes pas- 
sionn6. Il a eu avec sa femme des rapports extr^memeut 
frequents, m^me jnsqu’a une p6riode tres avanc^e de la 
grossesse. Il lui est arrive, a maiutes reprises, d’en- 
trainer sa femme a des rapports, au milieu delajournee, 
et cela d’une fa^on brusque et exigeante. Il pr4f4rait 
avoir des rapports avec sa femme quand celle-ci 4tait 
habillee. Il aimait a la chatuuiller, a lui lever les jupes, 
surtout lorsqu’elle montait les escaliers devant lui. Sa 
femme croit qu’il devait avoir eu un certain plaisir a 
exhiber ses organes g4nitanx devant elle, car il le fai- 
sait tr4s sonvent et deja m4me comme fianc4. Il lui a 
meme demand^ d’avoir des rapports anormaux, tels que 
de placer sa verge dans sa boncbe. 

Le premier enfant est ne a sept mois et mort le m4me 
jour; le second est ne le 20 mars 19... Gr§,ce a des 
h4morragies a la suite de cet accouchement, G... dut 
laisser sa femme tranquille jusqu’a la fin du mois d’avril 
(la periode done pendant laqnelle il commet une grande 
partie de ses d41its). 

Observation dans l’aside.—A... G... est d’un ext4- 
rieur agr4able. Quand on ne lui parle pas de ses d41its, 
il a Fair intelligent et vif. Un examen plus approfondi 
nous prouve cependant que I’intelligence de G... est 
bien au-dessons de la moyenne, sans qu’on puisse le 
nommer un imbecile; e’est surtout son jugement qui 
parfois est tr4s faible. 

Son 4tat mental a beanconp chang4 depnis qn’il est 
a Cery. En arrivant, il pr4tendait ne pas savoir oh il 
4tait, ni qui I’avait amen4. Il avait Fair 4gar4, ne s’in- 
t4ressait a rien et ne causait avec personne. 
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Noas avons essay6 de le qnestionner, le 17 join, aprfes 
avoir pris connaissance des dossiers judiciaires, II nia 
absolument toot d’un ton farieux. « Qa’ils accusent qui 
ils veulent. » Lorsqu’on entre dans les details en Ini 
nommant les noms des jeunes filles, il dit : « Elies ont 
de la chance de ne pas etre ici, je me vengerais poor ces 
fansses depositions. » II dit d’abord en riant ne pas 
savoir pourqnoi on I’a amen^ k Cery; ensnite, il pretend 
qn’on amkne les gens a/Iery pour les cacher. Lorsqu’on 
lui fait remarquer I’absurdite de ses r^ponses, il se 
fache tout a coup, se Ikve et menace le m^decin de le 
gifler. Ce qni fat le plus strange lors de ce premier 
examen, c’etait ses r^ponses parfois absolument incom- 
pi-ehensibles. En voici un exemple : « Quand est-ce 
qu’on vous a arrfite? » Beponse : « Il y a une anuee. » 
Il salt I’annee actuelle, mais pretend ne pas savoir le 
mois et persiste k dire qu’il est arr6te depuis une annee. 

Quelques jours plus tard, il repond un peu mieux et 
dit ne pas se souvenir des crises nerveuses qu’il a eues 
devant le juge informateur. Il salt maintenant qu’il est 
en observation k Oery, mais ignore pourqnoi et depuis 
quand. Lorsqu’on lui demande ce qu’il pense de sa situa¬ 
tion, il repond : « C’est trop grand pour moi. » Il dit ne 
pas vouloir penser k tout cela parce qne c’est trop com- 
pliqu6 pour lui et... parce que cela I’ennuie. 

On decide alors de ne plus I’interroger pendant quelque 
temps et de le faire travailler. Il s’y met trks Men et 
commence a s’entretenir avec les autres malades, tres 
gentiment. An bout de quelques jours, on ne remarque 
plus rien d’anormal dans sa maniere d’etre. Par mo¬ 
ments, il semble mSme gai et douue I’impression d’etre 
arrive k oublier le passe et de s’etforcer de ne pas penser 
k I’avenir. 

Apres avoir laiss6 G... tout k fait tranquille pendant 
trois semaines, nous commenQons le 8 jnillet des expe¬ 
riences d’associations. Ces experiences se font dans les 
cliniques de langue allemande et anglaise depuis quel¬ 
ques annees et ont pour but de chercher k penetrer dans 
I’inconscient (1). 

(1) Dans les publications allemandee des annees dernieres, une 
des questions les plus discutees de psychiatrie legale est celle.du 
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Chez G..., les experiences d’associations nous ont 
pronve d’nne maniere certaine ; 

1® Qn’il est bien Tauteur des attentats a la pudenr; 
3° Qn’il est parvenu a faire passer presqne totalement 

de la conscience dans I’inconscient tons les faits dont on 
raccuse, mais que la preoccupation cansee par ces der- 
niers n’en jone pas moins un tres grand role dans sa vie 
psychiqne. 

Les reactions les plus frappantes furent amenees par 
les mots : toucher, cuisse, escalier, bumide, etc. (1). 

A la fin de !a seance dans laqnelle nous faisons les 
experiences, nous atlirons I’attention de G... sur le fait 
qu’il reagissait tout differemment aux mots qui avaient 
quelque rapport avec les deiits qu’a tons les antres.. 
G... fnt tellement frappe par cette difference qu’il 
recouDut etre I’auteurde plusieurs des attentats. 

Invite a preciser par ecrit le nombre des deiits dont 
il est conpable, il avoue, dans une lettre assez banale, 
etre I’auteur des attentats aux Galeries de*** ; c< Je 
ne sais ce qui me faisait faire ces actions, c’etait plus 
fort qne moi et cela ne m’avancait a rien. Bien des 
fois, je me snis promis de ne pas retourner, car je savais 
qne I’ascenseur me portait malheur... Je faisais tout 
pour ne plus retomber dans ces peches qui me ponr- 
suivaient. » 

L’etat mental de G... s’ameiiore ensuite de jour en 
jour et le 15 septembre, on pent I’examiner sans rece- 
voir une seule reponse inadequate. Il dit maintenant ne 
pas se souvenir comment il est arrive a Gery et ne sail 

diagnostic des faits reels (Tatbestaadsdiagnostik). Il ne nous 
appartient pas ici de prendre position dans les nombreustrs con- 
troverses que ce sujet a dej4 sonlevees. Disone siinplement que 
I'on utilise les experiences d’associations pour parvenir 4 la 
preuve de la ciilpabilite de I’aceuse. Le cas G... demontre com¬ 
ment on peut se servir de ceite methode pour obtenir les aveux 
du cotipable. (On trouve des indications tres completes sur la 
litterature qui existe dei4 4 ce sujet dans E. Eitterhaus, Die 
Komplexforschung, Journal fiir Psycholoqie und Neuroloaie, 
Bd XV et XVr, 1910.) • ^ ^ ' 

(1) G... reagissait en moyenne apres 3,5". Sur le mot cuisse, le 
tempi de reaciion etait de 10"; homide, 10" ; toucher, 43"- esca¬ 
lier, 71", etc. 
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pas qui I’a accompagn^. II reconnait avoir dans un 
4tat tr^s etrange les derniers temps dans la prison et 
les premieres semaines ici. Nous Ini montrons le local 
dans leqnel nons I’avions interrog6 pour la premiere 
fois ; il ne se souvient absolument pas y avoir jamais 

et lorsqn’on lui parle de la scfene ou il mena^a de 
gifler nn midecin, il ne voulut pasy croire. Il explique 
maintenant tr6s bien tout ce qne nous vonlons savoir : 
les malaises qui Tout souvent pris avant les repas, 
c’4tait comme nne grosse pierre dure qui montait dans 
la poitrine, jusqu’au cou, et il etait oblig6 de se pr4ci- 
piter a une fen6tre pour ne pas ^toaffer. Il fat pris une 
seule fois d’nne crise nervense (avant celles des audi¬ 
tions devant le jnge) ; c’4tait au service militaire, il 
perdit conuaissance pour un moment. Apr6s nn jour de 
repos passe ^ I’infirmerie, il pat reprendre son service 
et fit, quelques semaines plus tard, une ecole de sous- 
officiers. 11 dit avoir eu deux ou trois crises dans sa 
cellule, en prison (confirme par le gedlier qui nous 
amena G...); il se reveilla une fois au milieu de lanuit, 
couch6 sar le plancher. Durant son s6joar a Cery, il n’a 
eu aucnne crise. Il avoae maintenant avoir tonjonrs eu 
une vie sexuelle excessivement intense. Ilcommencaa 
se mastnrber a I’&ge de quatorze ans, il pratiqnait eette 
action souvent qaatre et cinq fois par jour. Oela Ini a 
pass4 un peu lorsqu’il etait a Zurich pour son appren- 
tissage de boulanger. La-bas, son patron I'a surpris, a 
plusieurs reprises, comme il s’iastallait au galetas pour 
regarder sons les japes des femmes qui etendaient dn 
linge sur le toit, on bien dans la cave, oh il regardait 
celles passant sur le trottoir. Il lui arrive souvent 
encore maintenant d’avoir deux pollutions dans une 
nuit. Il avait des relations tr^s frequentes avec beau- 
coup de jennes filles avant son mariage. Il compare la 
lutte qui se faisait au dedans de lui pour ne pas passer 
dans les Galeries de *** 4 celle- de jadis contre la mas¬ 
turbation. Malgr4 tons les efforts, il succombait tou- 
jours. Au courant de la conversation, il avoue main- 
tenant etre aussi rantenr des attentats de L... et d’O... 
Il dit tr4s bien avoir tonjours en un moment de grand 
soulagement apres ses actes, exactement comme apres 
un coit normal. La manifere dont il parle de ses 
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attentats prouve clairement qu’il les commettait en 
parfait 4tat de conscience, S’il avait souvent les pan¬ 
talons d^boutonn^s, c’6tait pour 6tre tout pr^t a se 
masturber, mais non parce qu’il aurait en un certain 
plaisir k s’exhiber (?). 

Ce qui prouve mieux que tout autre chose jusqu’^ 
quel point les d6sirs sexuels dirigent la vie psychique 
de G..., c’est I’histoire suivante qu’il nous raconte 
spontan^ment, le 19 septembre. liorsqu’il trouva sa 
m^re 4tendue morte dans la vigne, — il avait alors 
dix-septans, —la premiere id4e qni lui traversa la t4te 
fut de regarder conament elle 4tait faite. 

A part les sentiments sexuels, la sphere atfective de 
G... parait a peu pr4s normale; peut-4tre ses sentiments 
sont-ils exag4r4s ou du moins la mani4re de les exprimer. 
Ainsi, il pleure d4s qu’on lui parle de sa m4re ou du 
d4c4s de son enfant. Lorsque nous lui apprenons la nou- 
velle de la grave maladie de son second enfant, il san- 
glote pendant deux henres sous les couvertures. Il se 
repent aujourd’hni detous ses m4faits et fond en larmes 
d4s qu’on en parle. 

Discussion. — A. G... est un des6quilibre, filsd’un 
p4re alcoolique et nerveux et d’une mere nerveuse, Les 
lettres anonymes qu’il ecrivit a sa premiere victime 
nous pronvent mieux que tout autre examen que son 
intelligence est au-dessous de la moyenne. Malgr4 les 
absences d'esprit de sa jeunesse, les malaises qu’il a 
eus avant les repas, les plaintes hypocondriaques qu’il 
fait sur son estomac et sa constipation, il nous aurait 
4t4 difficile de prouver d’uue maniere certaine de quelle 
esp4ce de degeneration mentale G... etait atteint, si 
nous avions du I’examiner avant son arrestation defi¬ 
nitive. C’est I’effet de cette derniere qui a fait mettre a 
jour, d’une fagon certaine, le caractere de sa maladie. 

La description du docteur W...sur la I"® crise de nerfs 
et surtout le fait que les autres crises aussi ont ete pro- 
voquees par des causes emotionnelles (confrontations) 
nous prouvent qu’il s’agit de crises hysteriques. L’etat 
mental de G.. . lors deson arrivee aCery et son amelio¬ 
ration nous donnent une seconde preuve encore plusevi- 
dente que nous avons alfaire a un hysterique. 

Il s’agissait d’un etat crepusculaire typique, comme 
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le D' Gauser les a constates en 1898 chez les detenus 
pr^ventifs hyst4riqaes. Comme une femme hyst4riqne 
se retranclie dans la maladie pour 4viter les ev4nements 
d4sagr4ables, ces detenus emploient lenr nature liyst4- 
riquepour vivre dans un 4tat cr4pusculaire, lequel leur 
permet d’oublier les causes et les consequences de leur 
arrestation. On les prenait autrefois pour des simulants, 
mais il est pronv4 aujourd’hui que c’esta tort. Les expe¬ 
riences d’associations nous ont fourni une preuve cer- 
taine de la jnstesse de notre diagnostic. G... s’est com- 
pietement remis de cet 4tat mental, il est possible qu’il 
y retombe d4s qu’il sera de nouveau en prison on devant 
le tribunal. 

Mais il y a plus que de riryst4rie chez G... Il est 
pourvu d’un instinct sexuel d4mesur4, lequel a fait de 
lui un onaniste enrage dans les jeunes annees, un cou- 
reur de femmes avant le mariage, un mari plus qu’exi- 
geant, etl’a pouss4 finalementaux attentats. Onpourrait 
presque parler de satyriasis (anomalie sexuelle corres- 
pondante a la nymphomanie des femmes). Cependant, si 
G... n’4tait pas de nature un hyst4rique, il ne serait 
pas arrive a commettre une telle s4rie d’attentats a la 
pudenr. Ce qui manque aux caracteres hysteriques avant 
tout, c’est la ponderation ; ilsexagferent tout et en tout, 
il leur manque ces m4canismes si fins qui, chez I’homme 
normal, r4glent Tex^cntion ou I’abolition de chaque 
d4sir. Cette coincidence de I’hyst^rie et d’une sensualite 
a faitde G... un homme antisocial. 

A. G... est atteint d’hysterie depuis sa jennesse. Cette 
demence ne le mettait pas, au moment de la commis¬ 
sion des divers d41its, hors d’etat d’apprecier la port4e 
et la moralite de ses actes. Il n’etait pas encore dans 
un etat cr4pusculaire les jours ou il attaqua les 
15 victimes ; la mauiere dont il en parle maintenant le 
prouve anssi bien que le fait qu’entre les divers attentats 
sa femme, pas plus que ses camarades,ne remarquferent 
quoi que ce soit d’anormal en lui. Du reste il serait 
impossible a un homme atteint d’un etat cr4pnsculaire 
de commettre une pareille s4rie de debts avec tant de 
ruse et d’habilet4 et sans jamais 4tre d4couvert. Mais, si 
G... a pu appr4cier les consequences de ses actes, sa 
constitution maladive, son caractere hyst4rique ne lui 

Ann. MED.-PSYCH., 106 serie, t. III. Janvier 1913. 3. 3 
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permettaient pas d’employer les freins qui existent en 
chaque homme normal pour mod^rer les d^sirs sexuels. 
Cette disproportion entre les differentes fonctions 
psychiques se trouve fr4quemment chez les d4s4quili- 
br^s. Nous nous permettons de rappeler le cas de 0..., 
qui, tout en se rendant parfaitement compte de com- 
mettre une action ill^gale, ne pouvait jamais se retenir 
de faire des faux d^s qu’il 6tait en liberty. C’est pour 
ces cas qu’un avant-projet de code p6nal allemand pose 
la question de la responsabilit6 de la mani^re suivante : 
« Existait-il une maladie mentale on infirmity qui le 
mettait hors d’etat ou d’apprecier la morality et les 
consequences de ces actes, ou d'agir d'apres cette appre- 
ciation'i » 

Nous devons faire ressortir encore un fait assez 
cnrienx. Trois jours apr^s avoir ete conduit an poste de 
police et devaiit le jnge informateur, G... commit nn 
de ses attentats les plus graves an Pont du D... et pen 
de temps apres il continue en trois fois k attaqner des 
jennes filles a L... Le 16 avril, il ecrit encore une lettre 
menacante asa premiere victime. Le fait que G... savait 
qu’on le soupcjonnait ^tre I’anteur des attentats a la 
pudenr, qu’on I’avait meme mene devant le jnge infor¬ 
mateur, ne I’a pas empfiche de continuer ses mefaits. 
Cela prouve, d’un c6t4, combien les impulsions aux- 
quelles G... obeissait 6taient fortes; de I’autre, ce fait 
assombrit le pronostic qui est d’aillenrs mauvais pour 
tontes les anomalies sexnelles. 

Conclusions. — 1. A. G... est atteint d’lmedemence 
nomm6 hyst^rie, il est pourvu en plus d’nn instinct 
sexuel demesnr^. 

2. L’hyst^rie existe chez lui depuis I’enfanceet exis- 
tait done lors des debts qui lui sont reproches. 

3. Elle ne le mettait pas hors d’etat d’appr^cier la 
portae et la morality de ses actes, mais elle I’emp^chait 
de r^agir centre son instinct sexnel comme un homme 
normal I’anrait fait. 

Bien qu’il ne nous ait pas 4t6 possible de r^pondre 

tout a fait affirmativement anx questions dn jnge, le 

tribunal criminel, par jugement du 23 d^cembre 19.., 
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a lihere A. G. II fut alors intern^ dans notre asile par 

decision dn Conseil d’Etat. A. G... se condnit depuis 

comme un hyst^rique. Oependant nous devons dire en 

terminant; sa place n’est pas dans un asile d’ali6n4s, 

elle est encore moins dans un penitencier. G... devrait 

gtre intern^ dans cet asile interm^diaire que Lom- 

broso r^clamait d6jk en 1895 et dont les psycbiatres de 

tous les pays voient de plus en plus la n4cessit6 

absolue. 



Etablissements d’alienes 

LE 

QUARTIER DE SURETE DE VILLEJUIF 

(alienes criminels, vicieux, difficiles, 

HABITUES DES ASILES) 

Par le H. COLIIV 

MAdecin en chef des asiles de la Seine. 

Suite (1). 

III. — Description de la teoisibme section. 

La troisieme section doit comprendre un certain 

nombre de pavilions s4par4s destines a hospitaliser 

environ 150 hommes. 

Un autre pavilion pouvant contenir 50 malades serait 

affects aux femmes appartenant a la mgme categorie 

sp^ciale (prostitutes, voleuses, malades difficiles et dan- 

gereuses). 

Actuellement, deux pavilions seulement sont con- 

struits : un grand pavilion comprenant deux quartiers 

de 19 places chacun (les 2" et 3“ quartiers), soit en tout 

(1) Voir les Aniiales d’octobre-novembre et de decembre 1912. 
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Pi0_ 6. — Plan primitif de I’architecte. 
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Fig. 8. — Vue des deux pavilions construits. 
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38 places; un petit pavilion (1®'' quartier) renfermant 

17 chambres s^parfies et 3 cellules d’isolement. Enjais- 

sant de c6t6 les 3 cellules d’isolement, les batiments 

actnels peuveut done recevoir 65 malades. A la suite 

de rexteruement du personnel de jour ce chiffre a 

et4 port6 a 64 malades, par la transformation en 

chambres d’isolement des neuf chambres occupies 
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par des infirmiers, a raison de trois chambres par 

quartier. 

Les plans et les vnes annexes ^ ce rapport donneront 

mieux que tonte description one id6e exacte du service. 

Nous reprodaisons, a titre docamentaire, les plans 

primitifs dress4s par I’architecte. On remarquera d’abord 

la disposition en blocs uniformes et sym^triques des 
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Fig. H, — Plan propose par I’architecte. 
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quartiers de malades, Mtir snr le terrain attenant ^ 

I’asile qui avait 6t6 acliet^ k cet effet (fig. 6). 

A ce plan; fnt substitute la disposition actuelle en 

pavilions stparts,, orientts de fa9on ii emptcber les 

malades des diflftrents quartiers de se voir ou de com- 

muniquer les uns avec les -autres (fig. 7). Les deux 

pavilions actuellement construits (fig. 8) portent les 

n°® 4 et 5 snr le plan primitif (fig. 7). 

La figure 9 montre le profit de la cldture en ciment 

armt avec saut de loup. II eut ttt prtftrable, comme 

nous I’avions demandt avec M. Defrance, d’ttablir deux 

sants de loup, un inttrieur et nn exttrieur. On s’est 

bornt a creuser nn saut de loop inttrieur, qui permettait 

de laisser aux malades la vue de la campagne environ- 

nante en supprimant les dangers d’tvasion, mais qui 

n’emptchait pas les personnes du dehors d’arriver jus- 

qn’au mur de la section et de commnniqner avec les 

inlernts. Nous avons ttt obligts, utilisant la main- 

d’oenvre des malades, d’tlargir considtrablement le saut 

de loup primitif et ensuite de dtfendre Facets exttrieur 

par une palissade placte a 4 mttres du mur et entourant 

complttement le service (fig. 10). 

Des modifications importantes ont tgalement ttt 

apporttes au projet primitif de Tarchitecte en ce qui 

concerne les pavilions proprement dits. II serait trop 

long de les dttailler. II importe cependant de faire 

remarquer que le grand pavilion (n® 5 du plan d’en- 

semble, voy. fig. 7) comprend deux quartiers (2® et 

3® quartiers) pourvus chaenn de dortoirs, d’un rtfec- 

toire et d’.une salle de rtunion. Les ateliers sont au rez- 

de-chausste pour le deuxitme quartier, I’ttage pour 

le troisitme. 

On voit sur le plan primitif (voy. fig. 11 et 12) : 

1° qu’une seule cour ttait rtservte a tons les malades 

de ce pavilion, ce qui rendait illusoire la stparation en 
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deux quartiers ; 2° que les ateliers r6serv6s a deux ou 

trois malades occupaient toute la largeur du ba,timent, 

ce qui leur donnait 9 metres de long sur 3 1/2 de large! 

Ces ateliers out 6t6 divis^s (voy. fig. 13 et 14). Ils 

sont au nombre de 10 par 6tage et se terminent par 

une grande pifece qui sert de magasin et oti sont places 

des armoires pour les matieres premieres et les objets 

confectionn6s. 

Chaque quartier est muni d’une cour sp^ciale. Une 

separation absolue est ainsi i-ealisee. 

Pour le petit pavilion (n® 4 du plan d’ensemble, fig. 7, 

1®’’ quartier actuel), deux cours-jardins ont ete ^gale- 

ment etablies. Dans Tune sortent les malades les plus 

tranquilles, dans I’autre les malades particulierement 

dangereux ou dont on redoute les Evasions. Dans cette 

derniere, les cl6tures sont surmont^es de verre arme. 

Ce petit pavilion devait, k I’origine, contenir dix 

malades ayant cbacun une chambre et un atelier. Nous 

avons reduit a trois le nombre des ateliers en raison de 

I’inaptitude au travail des malades qui y sont hospita¬ 

lises. II y a done dans ce pavilion vingt places, trois 

ateliers et trois cellules d’isolement (fig. 15, 16). 

La disposition de ce pavilion en chambres separ^es 

rend d’inappreciables services. G’est gr4ce a elle qu’on 

pent isoler des individus redoutables et, an besoin, en 

venir a bout. Des le debut j’avais demande a I’architecte 

d’apporter tons ses soins a la construction de ce quar¬ 

tier, d’eviter la r6sonnance et de prendre toutes les 

mesures ndeessaires pour assurer la s4curit4 du person¬ 

nel. Malgr4 cela, on verra avec surprise que le plan 

primitif (fig. 17) comportait pour chaque chambre des 

portes later ales et ouvrant du dehors au dedans. 

Jen’insiste pas et je me borne a reproduire le plan 

du quartier tel qu’il existe actuellement, tout en regret- 

tant que, dans bien des endroits, la construction des 

Ann. MED.-psvcH., 10® serie, t. JII. Janvier 1913. 4. 4 
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murs de cldtare laiase d^sirer, malgr6 le remplace- 

ment par de miuces parois de brique des murs projet§s 

Qn carreaux deplAtreX 

Les ateliers scat destines a trois malades chacun ; 

rntilit4 da chiffre 3 au point de viie da groupement a 

depuis longtemps 4te reconnue ; ce sont da reste les 

interess4s qui ont eux-memes demand^ a 4tre ainsi dis- 

tribaes. Oes ateliers ouvrent, d’uue part, sur I’ext^- 
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rieur; de I’autre, sur un couloir central par des portes 

vitr^es qui rendent la surveillance aussi facile qu’effi- 

cace (fig. 26). 

Ils comprennent des ateliers de chaussonnerie, de 

menuiserie, de reparation des chaises (jonchage et can- 

nage), de couture, de tricotage dehas et de chaussettes. 

Au dehors sont executes des travanx de terrassement 

et de jardinage. 

Nous resumons plus loin les resultats de ces ditferents 

travanx. 

Certains details de construction et d’amenagement 

deman dent a etre precises. 

w ^ 

_1 

i • 

1 " ■ 



LE Q0ARTIKR DE SURETY DB VILLEJDIF 53 

Chaque pifece comporte deux portes, de fagon a per- 

mettre reatr4e simultan^e des infirmiers de deux c6tes 

h ia fois. Oes portes sont ferrules par uue serrure du 

module ordinaire de I’asile et par deux verrous. La ser- 

rure u’a qu’une senje entree, plac^e an dehors, pour eviter: 

1° Qne les malades iutroduisent dans cette serrure 

des matieres qnelconques pouvant en erap^cher le fonc- 

tionnement; 
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2° Pour forcer les infirmiers ^ se faire accompagncr 

d’un de lenrs collogues s’ils veulent entrer dans niie 

chambre par nne porte et en sortir par !a porte oppo- 
s4e. 

Lorsqu’un infirmier ouvre nne porte, il lui est enjoint 

de donner nn demi-tour de clef a la serrure afin d’em- 
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pgcher qn’un malade sortant derrifere lui ne I’enfertne 

^ans la chatnbre ou il se tronve, en poussant les ver- 

roos ext^rieurs. 

La figure 27 repr^sente les portiques ext^rieurs; la 

porte int^rieure est absolument, semblable a celle qai 

figure sur ce portique. 

On remarquera de cbaque c6t4 de cette porte des 

fen^tres (module de Hitzig) au nombre de buit, tour- 

nant sur un pivot et s’ouvrant et se fermant de Vexte- 

rieur a I’aide d’une cr6mone. Ces fendtres k pivot out 

20 centimetres de largeur totale, soit 10 centimetres 
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d’ouverture utilisable de chaque c6fc6, ce qui donne toate 

s6curit4 au point de vue de la solidity et des evasions. 

La vitrerie est en glace de 0,008 a 0,010 millimetres 

d’epaisseur, encastr^es dans des feuillures et fix6es par 

des lames m^talliques viss^es I’exterieur. 

Dans les chambres et les cellules d’isolement, les 

portes sont surmont^es d’une imposte sp^ciale a guillo¬ 

tine, comme on le voit sur la figure 28. Ces chambres 

sont au nombre de neuf, comportant chacune une petite 

cour. La cldture est en fer, surmont^e de verre arm4, 

de m4me que la cldture d’une des cours du petit pa¬ 
vilion. 

Le verre arm4 dont I’architecte avait pr4conis4 I’es- 
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sai a doun4 de bons r^sultats au point de vae des Eva¬ 

sions. Les glaces, bautes de 1 mEtre, ne laissent pas 

de prise au malade, h snpposer qu’nn dEfaut de sur¬ 

veillance lui ait permis de se hausser jnsqu’a elles. La 

figure 29 montre la disposition de cette clEture. 

II existe Egalement dans ces chambres d’isolement 

un siEge de cabinet d’aisances d’uu modEle spEcial qui 

uie paralt devoir Etre recommandE. Ce siEge, en faience 
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4paisse, est plac6 sur un socle en ciment, et I’onvertare, 

assez grande pour permettre l’6vacnation des matiferes, 

est insuffisante pour donner au malade une prise per- 

mettant de I’arracher. 

Les meubles, tables, bancs ont et4 specialement 

dessines et fabriq[u4s pour le service. Ils donnent tonte 

satisfaction. 

Le lit mSrite une description sp4ciale. II est scell6 a 
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nne certaine distance du mnr et du sol pour permettre 

un nettoyage facile en einp^chant le malade de se glis- 

Fig. 26. — Couloir central des ateliers. 

ser, soit au-dessous du lit, soit entre le mur et les 

parois (fig. 30). La construction de ce lit a n6cessit6 

plusieurs etudes. 
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Le premier type etait un lit simplemeat reiiforc4, 

possSdant, comme tous les lits en fer, des dossiers k 

Fig. 27. — Portique ext^rieur (salles de reunions, dortoirs, 
refectoires, ateliers, chambres). 

barreaux et uu oadre rektivement 6Iev6 an-dessns du 

sol, ce qui permettait aux malades qai pouvaient s’in- 

troduire sous le lit de passer la t6te entre les barreaux 



61 LB QUARTIER DE SDRET^! I)B VILLEJUIP 

des dossiers ou uii membre entre les lames du som- 

mier. 
Ce type fut d’abord modifi^ dans ses dispositions 

Fig. 28. — Porte exterieure des cellules (chambres d’isolement). 

g6n4rales : les claires-voies des dossiers furent rempla- 

c4es par des parties pleines en tole et le sommier ent 

une lame en pins pour diminner les intervalles entre 

cbaqne lame. 
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Apr^s la mise en service, le lit ainsi transform^ fat 

encore troav6 trop 14ger, et il fut d4cid6 de le renforcer, 

ce qni fat obtenu en employant des tdles plus, 6paisses 

et des fers plus forts : puis, pour abaisser le cadre da 

lit et supprimer I’intervalle qui exisfait entre le cadre 

et le sommier, le cadre du lit fat remplac^ par un c6t6 

large en bateau, con strait com me les dossiers, avec une 

paroi pleine, et, poar^viter toates tentatives de d4mon- 



le sol, par sarcroit de precaution, et Ton obtint ainsi un 

type d’une solidite extreme que Ton croyait a I’abri de 

toutes les tentatives de destruction; mais on fut encore 

amene a modifier le verrouillage des lames au pied du 

lit on le sommier doit s’allonger librement en glissant 

sur le support fixe. 

Ge verrouillage 6tait obtenu par une piece ouverte 

le QTJARTIER de SDRBTfe DE VILLBJDIF 63 

tage intempestif, les vis et boulons affecterent une forme 

particuliere, necessitant I’emploi d’une clef ou d’un 

ontil special impossible ^ se procurer pour un malade. 

Oe resultat etant obtenu, les lits fureut scelies dans 
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d’un c6t6 qui venait embrasser le support rond pour 

emp^cher le sommier d’etre soulev6 (fig. 32); or, un 

malade 6tant parvenu, grace a une pression exerc6e sur 

I’extremit^ libre de la pi^ce, a fausser, puis a casser 

cette derni^re, on dut remplacer ce mode de verrouil- 

lage par une g4che allong^e et rivee a chaque extr6- 

mit4 (fig. 33). 

Le chauffage du service est assur4 par la distribution 

de la vapeur a basse pression, mais les bouches de 

chaleur sont placees a la partie sup^rieure des murs 
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poor les mettre aiasi hors de la port4e des malades. Oe 

syst^me, qui fonctionne en Allemagae, en Angleterre, 

et qui donne d’excellents r6saltats, a vivement com- 

battu an moment de la constroction des b^timents. 

Kous n’avons qn’a noas louer de I’avoir d^fendu et 

d’avoir obtenu sou adoption. 

Disons, poor terminer, que les coudiiites de gaz et 

d’eau, an lieu d’etre en plomb comme a I’ordinaire, ont 

4t6 6tablies en polymetal, matiere qui presente a pea 

pres la resistance du fer, et cela pour ^viter les graves 

accidents survenus a I’asile de Diiren, oil des malades 

analogues aux notres se sont fait une joie de deteriorer 

les conduites en les arracbant, on en les percjant a I’aide 

d’un clou ou d’un caillon pointn. 

[A suivre.) 

A.NN. MKrt.-rsvcii., 10' sOrie, t. III. Decembre 



SOGIETE MEDIGO PSYCHOLO&IQUE 

SEAKCE DU 30 DECEMBKE 1912 

Presidence de M. KLIPPEL, president. 

Lecture et adoption du proc^s-.verbal de la stance 
pr^ciSdente. 

MIVT, Beaussart, Coriso, Dupouy, Fillassier, membres 
correspondants, assistent a la seance. 

Correspondance et presentation d^omrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Des lettres de MM. Beaussart, Ossip-Lourie et 
Porot, qui remercient la Societe de les avoir nommes 
membres correspondants ; 

2° Une lettre de M. Fillassier, qui pose sa candidature 
a la place d^claree vacante de membre titulaire. — 
Commission : MM. Arnaud, Gharpentier, Klippel, 
S6glas, Truelle., 

La correspondance imprim6e comprend : 

1° Contribution d Vhistorique de Vemploi des bains 
prolonges et continus dans les maladies mentales, par 
M. Bresler; 

2° Note sur la personnalite et le caractere secondaire 
en justice, par M. Erwin Stransky; 

3° L'Enfance anormale, num^ro de novembre 1912. 

Rapport de candidature. 

M. Seeibux. — Messieurs, vous avez nomm4 une 
Commission compos6e de MM. Colin, Truelle et S6rieux 
a I’effet de vous presenter un rapport sur la candidature 
de M. le D" Maurice Dacost6, m4decin adjoint de la 
maison de sant6 de Ville-Evrard, qui sollicite le titre 
de membre correspondant. 
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Ancien interne des asiles de la Seine, M. DiicosM a 
4b6 re^-n aa conconrs de Tadjavat apr^s de brililiantes 
^preuves. Snccessivement medecin adjoint des. asiles de 
laiSavoie, de TOrne et des Basses-Pyr6n6es, M. E)0.eost6 
a marqii^ cbacnne de ses etapes de travaiix originaux 
qui ont in4rit6 d’attirer I’attention, car ils sonb d’nn 
observateur p4n6trant, d’un esprit ingenieux, d’un.,eeri- 
vain ^ la plume alerte. 

La thfese de notre confrere : Sur Fepilepsie comcieTite 
-et mmsique, et en- particuiier sur un. de ses equivalents 
pjsychiques: le suicide impulsif conscient, a 6t6 couronn6e 
par rUniversity de Bordeaux et honorye d’une mention 
par la Sociyte mydico-psychologique. Une bibliograpbie 
btendue et des observations nouvelles font de ce travail 
un document utile a consulter. L’auteur y ytablit. que 

depuis Faura jusqu’aux convulsions gynyralkyes, 
toutes les modalitys ypileptiques peuvent rester cons- 
-cieates et mnysiques », L!importance medico-iygale de 
eette notion est grande et.Fauteury ainsistya bon droit. 

Dans le rngme ordre d’idees, M. Ducoste a dycrit les 
-songes d’attaques des epileptiques, etablissant que « les 
-attaques survenant pendant lesommeil dess epileptiques 
■peuvent demeurer dans leur conscience sous forme de 
-souvenirs oniriques, et: les Episodes de ces. reves tra- 
•duisent, dans leur ordre reel, les: phases successives de 
i’attaque. », Cette, observation est importante pour le 
diagnostic et le pronostic de certains cas dApilepsie. II 
en- est de myme des erections comme equivalent epilep- 
tique, dont I’auteur a publie une observation probante 
dans la Revue de Psychiatrie de .1911. 

_ A ces travanx relatifs au mat comitial, il convient 
'd ajouter un long rapport mydicodygal, publiy dans les 
Annoiles d'hygiene puhlique et de medecine legale sous 
le titre : Epilepsie. larvee avec conscience et souvenir de 
Faeces delirant et d’une partie des concomitances 
reelles.Pj Fillustration, en quelque sorte, des idyes 
expos4es, dix ans auparavant, par M. Ducosty dans sa 
tbyse inaugurale. 

La.paralysie gynyrale a fait, de la part de notre con- 
irfere, I’objet de quatre mymoires qui n’ont point passy 
luapercns : une Etude statistique sur les formes cliniques 
ae la Paralysie generale, une Revue g^nerale sur les 
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hallucinations dans la paralysie generale (on y trouve 
une tres riche et trfes precise bibliographie); une obser¬ 
vation saisissante de Pseudo-parodysie generale d'ori¬ 
gins toxi-infectieuse ; enfin une Note sur les interpreta¬ 
tions delirantes dans la Paralysie generale. 

Quatre m^moires sur la Psychose maniaque-depres- 
sive; deux autres sur les fugues^ dans la demenceprecoce 
d’une part, et de I’autre dans les demences et les psy¬ 
choses, plnsieurs observations anatomo-pathologiques 
{abces du lobe frontal; arthropathies tabetiques ^polyne- 
vrites alcooliques; osteomes de la dure-ynere chez un 
epileptique) ; di verses communications sur les delires 
cVietus, la neurasthenic, les interpretations delirantes, 
temoignent de I’int^r^t que porte notre confrere aux 
etudes cliniques. 

M. Ducost6 a mis a profit son passage dans les asiles 
de province pour y ^tudier diverses questions de psy- 
chiatrie locale. C’est ainsi qu’il s’est appliqu6 a classer les 
formes de maladies mentales presentees par les Basques. 

En Savoie, apres avoir exhume quelques pages 
curieuses de Joseph Eaquin, alieniste chamberien, pr^- 
curseur de Pinel dans la reforme qui illustra ce grand 
philanthrope, M. Ducoste a particuliferement 6tudi6 le 
cr^tinisme. II a donn6 une statistique des cre¬ 
tins de Savoie, commune par commune, et une etude 
g^nSrale sur le cretinisme, parues, Tune et I’autre, dans 
la Revue de Psychiatrie. Le ministre de I’lnstruction 
publique a charge I’anteur, an mois de mars dernier, 
d’aller 6tudier le goitre eudemique et le cretinisme dans 
le nord de I’Espagne. 

Cette indication des travanx de M. Ducoste, travaux 
qui eussent merite une analyse plus detaill^e, suffira 
cependant, peut-gtre, pour donner une idee de I’activit^ 
scientifique de notre distingu^ confrere, pour t^moigner 
de son gout et de ses dons pour les 4tudes de psychia trie 
Clinique, et pour vous rappeler les titres tr^s dignes de 
consideration de sa candidature. 

Votre Commission vous propose d’admettre M. Du- 
coste an nombre de vos membres correspendants. 

M. Ducoste est eiu membre correspondant a I’nnani- 
mite des votants. 
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Un cas d’uranisme. 
Grime passionnel commis par I’inverti. 

Presentation de malade, 

par M. H. Colin. 

Messieurs, j’ai fort embarrass^ lorsqu’il m’a fallu 
donner un titre a la communication que j’ai Thonneur 
de faire, anjourd’hui, devant vous. Pour caract^riser la 
deviation instinctive qni est le fait de notre malade, je 
me suis arrSt6 au mot uranisme, bien qu’k mon sens — 
pas plus du reste que le terme inversion sexuelle — il 
ne sanrait donner une id4e exacte de la constitution 
psychique et physiologiqne du sujet qui va ^tre soumis 
I, votre examen, 

Vous savez qne le mot uranisme a 4te iutroduit dans 
le langage scientifiqne par Ulrichs (Carl Heinrich), 
qui, vers 1860, se fij le d^feuseur attitre de I’inversion 
sexuelle. L’id^e lui en etait venue, tres probablement, 
a la lecture de ce passage du Banquet de Platon ou il 
est fait allusion aux deux Venus, Tune, fille d’Uranus, 
Venus file du del nee sans mere, I’autre, fille de J upiter 
et de Diou6, la Venus populaire. L’uranisme designs 
done I’amour sans femme, I’amour entre bommes. 

Mais quelle confusion si Ton serre de pres le snjet! 
Ce n’est pas le lieu d’insister; mais il est permis de 
rappeler qu’ici, comme pour tous les actes de la sphere 
sexuelle, les formes varieront a I’iufini, sans que pour 
cela on soit reellement en droit d’incriminer — dans 
la plupart des cas — une modification patbologique de 
r^tat mental. 

L’inversion peut ^tre acquise, pent se presenter 
comme un passe-temps de dilettantes, de gens biases. 
A certaines 6poques, ce sera une mode temporaire. 
Hans d’aatres cas encore, certaines professions (dausenrs, 
acteurs, garQons de cercle, etc.), seront plus particuli^- 
rement atteintes. Cette anomalie dans les rapports 
sexnels est favorisee, dans son Evolution, par la persis- 
tance plus durable de la beaute masculine qni n’a pas 
^ compter avec les deformations apport6es par la ma- 
ternite ^ I’esthetique feminine. Il faut tenir compte 
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aussi des mis^res physiologiques inh^rentes a I’autre- 
sexe, ph4nomfenes p^riodiques qui provoquent n^ces- 
sairement un certain degr6 de repulsion, 

L’age influe 6g.alement snr flacqnisition del’inversion, 
comnae I’ont fort bien remarqu6 S4rieux et Fer4, soit 
en raison de Timpuissance pour les rapports normaux,. 
soit par une sorte de pudeur sp^ciale dont j’ai eu I’occa- 
sion de d^celer I’existence 'dans bien des cas d’attentats 
aux moeurs, quelque paradoxale que puisse paraitre 
cette aiffirmation. 

Jedisais tout a irheure qu’a certaines dpoques bin- 
version dtait'affaire 'de mode. Je ne veux pas rappeler- 
les mignons d’Henri HI, mais un t^moignage pr^cieux. 
nous est fourni par la correspondance de la princesse. 
Palatine, m^re du Regent. Son marl, le due d’Orleans,. 
frere de Louis XIY, rebute peut-6tre par la legendaire 
laidenr de sa femme, ne se plaisait que dans la soci;6t4 
des Lommes, s’affublait de costumes feminins, se far— 
dait, s’attifeit comme une femme. L’inversion, trfes 
repandue a ce moment a la cour de France, an point- 
qu’on Tappelait commun6ment le vice francais, 4tait 
egalement fort en bonnenr a I’etranger. « Yous croyex,. 
4crit ila duebesse d’Orleans, que dans baxmee il n’y a 
pas ibeaucoup de gens qui aient le vice abominable si: 
repandu chez les Frangais, mais vous vous trompez- 
fort:: les Anglais ne valent pas mienx tet sont :tout aussi 
corrompus. Yous me faites rire quand vous croyez;quB 
ce p4cbe n’existe pas en Allemagne,^ je vois que vous 
nAtes pas au fait des choses.Cbarles-Louism’a assure 
que toute I’Autricbe 6tait infect6e de.ee vice. » (3 sep- 
tembrel708.) 

Je n’ai pas parle, et cela avec intention, de la p6de- 
rastie proprement dite;; bien souvent elle devient un 
acte qui r6pond:k un besoin pbysiologique.'C’est le uas 
des prisons, des bagnes, de certaines agglomerations 
coloniales : le fait la 6te signal^ 6galement pour les cbe- 
mineaux ;ici, babsence ou la penurie des femmes suf- 
fisent ia expliquer le fleveloppement des actes centre 
nature. Ce qui ,n’emp6cbe pas, du reste, que, dans ces 
milieux sp4cianx, on trouve communSment, a ebtS fde 
gens parfaitement normaux, -des individus destinbs 
pbysiquement, pour ainsi dire, ;a remplir le rble passiL 
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On iVoit combien le sujet qui nous occupe est com- 
plexe. II est done indispensable de le limiter et d’envi- 
sager seulement ce qu’on pourrait appeler I’inversion 
sexuelle vraie. Un lien commun r4unit lesindividns qui, 
dans la vie normale, se livrent 4.ruranisme, e’est la 
predisposition congenital e. Les invertis se rendent tres 
bien compte de cette predisposition centre laquelle ils 
sont impuissants ai-eagir. Certains d’entre eux Tavouent 
frajicbement et disent : je suis be,ti comme cela, je n’y 
pnis.xien; d’autres trouvent I’excuse de leurs rapports 
steriles et de leur aversion pour la femme dans le fait 
que I’bumanite n’est pas pres de perir et qu’on n’a 
pas besoin d’enx pour repeupler. D’autres encore, plus 
raffines, plus lettres aussi, invoquent la perfection de 
I’amitie compietee par I’amour, citent volontiers les 
Grecs et le Banquet de Platon, oubliant toutefois que, 
ckez ces Grecs quintessencies, I’amour allait exclusive- 
ment a des jeunes gens, — non pas a de tout jeunes 
gens, mais seulement a de jeunes bommes, et que, du 
reste,, I’komosexualite etait reprouvee par la grande 
majority. Eien de curieux au point de vue de ces res¬ 
trictions comme la lettre reproduite dans. Pouvrage si 
remarquable d’Havelock Ellis sur I’inversion sexuelle. 

Cette lettre emane d’un professeur americain tres 
repute, professeur de I’une des premieres universit^s du 
monde, et tend a demontrer que I’amour unisexuel est 
une perversion, tandis que I’komme normal aime des 
deux fa(jons. 

C’est I’ecole allemande, et en particulier Hirschfeld, 
qui semble avoir donn6 la seule tbeorie vraie de I’inver- 
sion en lui attribuant une origine biologique. D’apr^s 
lui, le sexe est r6pandn dans tout I’organisme, si bien 
qu’entre les bisexu4s ou hermapbrodites et les individus 
normauxjon peutrencontrer tons les types sexuels inter- 
mediaires (sexual e Zwisebenstufe) . 

Donner ici un expose complet de la tbeorie d’Hirseb- 
feld m’entrainerait beaucoup trop loin. II me suffira de 
dire qn’en I’adoptant, on ne s’etonnera plus de rencon- 
trer les degres les plus divers dans ce qu’on est convenu 
de .consid^rer comme une anomalie. 

^ II y a d’abord le type si r^pandu d’bommes qu’on: a 
I’babitude de qualifier d’eff^min^s et qui, sans reactions 
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sexuelles aDormales, mauifestent des gouts f^miuins, 
soit au point de vue de la toilette, —aimant les parnres, 
les rubans, les 6toffes soyeuses, — soit au point de vne 
des occnpations ; soit enfin au point de vue intellectuel, 
— associant des qualit4s de d6vouement, de perspicacity 
instinctive, a la tenacity, a I’entytement, a I’antorita- 
risme puyril, qualitys et dyfauts qui appartiennent en 
propre au sexe feminin. II en est qni recherchent sur- 
tont la sociyty des femmes et, cependant, les jugent 
sans bienveillance, comme c’est la rygle pour les 
femmes entre elles. D’autres seraient tentys d’apporter 
dans leurs amitiys masculines I’exclusivisme jaloux de 
certaines femmes marines. 

A I’autre extremity de I’echelle, nous trouvons les 
veritables invertis ; certains de ces derniers, soit dit en 
passant, ont nne heredity uerveuse des pins chargyes. 
J’ajonterai qn’il importe de ne pas confondre, comme 
on anrait tendance a le faire, I’inversion et la pydy* 
rastie. Pour beaucoup d’invertis, la pydyrastie est un 
acte sale, i-ypugnant, un objet de degout. Les rapports 
homosexnels se bornent tant6t a de simples caresses, 
tantdt a la masturbation mutuelle, accompagnye parfois 
de coit intercrural et, plus rarement de succion buccale. 
Ohez d’antres invertis, aucontraire, la pydyrastie active 
on passive intervient. En gynyral, la pydyrastie active et 
passive est mutuelle. II est beaucoup plus rare de con- 
stater seulement la pydyrastie passive pure. 

Dans le cas qui nous occupe, nous avons affaire a une 
vyritable femme, tant au point de vue des rapports 
sexnels qu’au point de vne des ryactions physiques et 
psychiqnes. 

C’est pourquoi les termes uranisme, inversion 
sexuelle^ sont insuffisants pour caractydser une trans¬ 
formation aussi compiyte de I’individu. 

Vous allez en juger par I’observation que M. le 
D"^ Beaussart a prise avec le soin minutieux qu’il 
apporte a ses travaux et dont je vais vous donner lec¬ 
ture en la commentant. Le malade a yty interny a la 
suite d’nne expertise mydico-iygale confiye a M. Rogues 
de Fursac, et je saisis cette occasion de remercier notre 
coliygne des renseignements qn’il m’a si aimablement 
communiqnys. 
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M..., Armand, ^ge de viogt-cinq aus, a tn6 an de ses 
amants avec leqnel il 6tait « en menage », ponss6 par 
nn sentiment de jalonsie qn’explique la conduite de cet 
amant a son egard (deniandes d'argent, querelles, refas 
de rapports, menaces d’abandon et d’iufid61it4). 

Observation. —Pour mieux saisir les rapports qui exis- 

taient entre M..., notre malade, et savictime, il convient de 

remonter a I’epoque de leur premiere rencontre. 

En janvier 1911, M... fait connaissance, dans I’hotel ou il 

iabite, d’un ouvrier, pederaste, du nom d’Alfred B... Pendant 

deux mois, ils demeurent ensemble, M... remplissant toujours 

dans les rapports contre nature le role passif. « L’amour » 

qu’il ressent pour cet « amant » s’epuise assez rapidement, 

.surtout parce que ce dernier lui reclame de I’argent d’une fa^on 

deplus en plus pressante et' qu’il le menace de devoiler son 

vice s’il ne lui en donne pas. 

Alfred a, de son cote, un « amant » du nom de Henri L..., 

qu’il frequente depuis douze annees; a ce sujet, M... ressent 

bien un peu de jalousie, mais se console a I’idee que tous les 

soirs il couche avec Alfred, tandis qu’Henri, retenu par son 

emploi, ne le voit que rarernent. 

Un jour qu’Alfred et M... sont chez eux, Henri survient; 

une scene de jalousie eclate, mais est vite apaisee. Alfred, sur 

-ces entrefaites, vient a quitter la place qu’il occupait a Paris, 

pour aller dans la banlieue; peu apres, Henri et M... se ren- 

•contrent, et conviennent d’babiter ensemble (avril 1911).C’est 

le second « amant » de M_Henri qui, avec Alfred remplis- 

sait le role passif devient actif avec M... Lui aussi au bout 

^e quelque temps demands de I’argent a M..., argent qu’il 

-depense en boissons comme le faisait Alfred; lui aussi aime 

un « amant)), nous dit M... 
En juillet, M..., lasse de I’attitude de Henri, qu’il aime 

cependant plus qu’il n’aimait Alfred, I’abandonne et va coha- 

biter pendant deux mois avec un homme de trente-huit ans 

environ. Cette liaison lui est insupportable, d’abord parce qu’il 

est oblige de reniplir le role actif, ce qui lui repugne, et ensuite 

parce que son compagnon, portant toute sa barbe, ne repond 

pas a son ideal de beaute. M... contracte, au cours de ces rap¬ 

ports, une blennorragie uretrale, pour laquelle il est soigne pen¬ 

dant trois semaines a Cochin-Annexe. Au sortir de Thopital, il 

refuse de reprendre la vie commune avec son « vieux », et il est 

heureux de retrouver Henri, son ancien « amant ». La sepa¬ 

ration a ranime leur amour, et aussitot ils decident d’aller faire 

leur « voyage de noces » chez les parents de M..., dans la 
Marne. 
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Ils y demeurent deux jours, s’y tiennent correctement, mais. 

profitent de la solitude du compartiment, pendant le voyage 

pour avoir plusieurs rapports sexuels, 

Le cc voyage de noces » est cliose commune chez les invertis^. 

Dans les bagnes de la Guyane, il est frequent, dit Cazanove^. 

de voir des couples de pederastes s’evader pour aller faire un 

voyage de noces dans la foret voisine. Apres quelques jours 

d’absence, ils reviennent aux penitenciers et Punion est des lors 

definitivement scellee. 

M... et H... rentrent a Paris et habiteront desormais- 

ensemible jusqu’au moment du crime (12 decembre 1911). Pen¬ 

dant une quinzaine de jours, M... reste sans travailler; ila 

■rapporte de cbez lui une somme assez importante qu'il a reti¬ 

ree de la Caisse d’epargne; il prend ensuite un emploi de- 

gar9on de pharmacie qui lui rapporte 5 francs par jour. 

Pendant les premieres seraaines, le « menage » va bien., 

M... est heureux d’avoir un « amant » qu’il adore et avee 

lequel il ressent toutes les satisfactions sexuelles; une bonne 

partie de chaque nuit est consacree aux manifestations de leur- 

amour. Quelques sctees de jalousie eclatent de temps en temps 

au sujet de P « amant » qu’Henri voit au debors, mais M... 

est trop beureux d’avoir Henri cbaque nuit avec lui pour 

■ne pas negliger ces scenes. 

Cependant, Henri se relacbe dans son affection pour M..., ler 

soupconne d’avoir « quatre bommes » en debors de lui; Henri’ 

du reste le laisse dans cette idee. « Tes bommes ne te donnent- 

pas d’argent, dit M...; tu leur fais ee qu’ils veulent et moi qiii 

t’entretiens, tume refuses des caresses. » 

Henriboit, s’enivre et frappe M... en lui disant: « Plus tu 

reeevras de coups, plus tu m’aimeras. » M... se laisse faire et- 

n’en continue pas moins a aimer son amant (pas de masocbismej. 

M..., avec ses 5 francs quotidiens,fait marcber le menage et- 

ne garde rien pour lui; 300 francs sur ses 1.200 francs d’eco- 

nomie servent a satisfaire I’intemperance d’ Henri. 

Detemps a autre, Henri emmene M... cbez Alfred, et ce- 

dernier vient cbez eux; M... paye tons les frais. Au cours de- 

ses visites ils ont ensemble des rapports contre nature, Alfred 

pratiquant le coit anal sur Henri, qui le pratique lui-meme 
simultanement sur M. .. 

Dans le courant du mois de novembre, la discorde regrie- 

dans le cc menage » Henri-M... Henri reclame sans cesse de 

Targent a'M... ; il lui fait acbeter un pardessus qu’il revend 

aussitot; il lui vole son porte-monnaie; il decoucbe; il refuse- 

d’avoir des rapports sexuels avec lui, pretend toujours qu’il esfc 
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latigae et use'dlarfcifices pour calmer les ardeurs de M... (doigt 

introduidi dans I’anus); il boit avec Ailfued et une nuk, ;tous les 
deux Bouchent lau poste. 

Pendant huit a dix jours, M... patiente, puis il achete un 

revolver (4 decembre). Henri, ,qui le 3 decembre etait alle voir 

Alfred, lui aurait mamfeste la crainte d’etre empoisonne par 

M.” avecles produits pharmaceutiques que ce dernier xappor- 

taitde chez son patron. M.,. nie avoir eu .cette intention et la 

crainte d'Henri me fut jamais manifestee devant lui. 

Le rsoir meme, quand il rentre, il , n’ose rien dire a son 

« amant », Alfred se trouvant la. Pendant deux nuits ils 

demeurent tous les trois ensemble sans se parler. Le soir du 

d^art d’Alfred, M.,.., en rentrant, ne trouve pas Henri dans 

leur-chambre; il ecrit la lettre suivante qu’il gardera sur lui 

jusqu •au jour du crime: 

s« Monsieur le commissaire, j’ai nonnu cet Lomme il y ;a 

neuf unois; il est devenu mon ami. Vers la fin d’aout, me 

trouvant sans emploi et sans chamhre, je vins chez lui. A partir 

denesmoment j’aisouffertterriblement. Je travaillais, ilmeman- 

geait(tout mon argent. Heureusement, j’avais pu placer 950 fr. 

au (Credit Lyonnais. Depuis trois mois, je gagne 5 francs ; il 

meprend tout, et quand il me frappe, si je n’ai plus d’.argent, 

moi, (bete, je me contente de pleurer. Hier, il m’a pris mon 

porte-monnaie dans lequel al y avait encore 5 francs;; j’avais 

iheureusement cacbie le rests. Lundi il est rentre saoul, il;m’a 

battu, j’ai pleure. Mais maintenant arrivera ce que pourra;; je 

ne pnurrai jamais le quitter sans me venger; 9;a je ne perrx pas. » 

Henri, de retour dans la nuit, a des rapports et se montre 

aimarble avec M..., mais cela ne dure pas et il renouvelle ses 

demandes d’argent. Le 11 decembre^ il fait de gros exces (de 

iboissons avec trois camarades; M.... qui est venu les retrouver, 

•une fois sa journee terminee, pour emmener Henri, est oblige 

de.'depenser entierement a offrir a boire les 5 francs qu’il vient 

4e gagner. Il recrimine ; Henri le gifle deux fois en lui disant 

qu’il a ete suivi longtemps par pilusienrs hommes avec qui il 

aurait pu aller coucher, et que si M... nelui donne pas td’argent 

il est bien decide a le quitter. 

Le lendemain matin, 12 decembre, une nouvelle discussion 

eclate « Ife rentre pas ceisoirici, dit Henri, il y ensaura un 

autre a ta place. » M... riposte son amant saisit la lampe et 

le menace:; il tire alors son revolver et le decbarge cinq f ok sur 

Henri qui est tne. 

Je te quitte, mais tu nkn auras pas d’autre », dit-il. 

Le (Crime accompli,, M... tombe a .genoux aupres de son 

« amant »:; il I’embrasse sur la boucbe et pleure. « Mon .pauvre 

petit bomme, lui dit-il^jene te reverrai plus. » lldemeureime 
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demi-heure environ atipres du cadavre, s’habille « avec ses plus 
beaux habits », metlachambre en ordre « pourqu’on netrouve 
pas que c’est sale » lorsqu’on viendra, et pare le corps de 
Henri. 

II descend, envoie une depeohe a Alfred pour lui annoncer 
qu’Henri « est mort », ecrit a sa mere pour lui dire qu’il a tue, 
etant en legitime defense, et expedie enfin au comraissaire la 
lettre precedente en y ajoutant le post-scriptum suivant: 

« Aujourd’hui 12 decembre, le coup est arrive. Apres s’etre 
disputes et battus ce matin, je lui ai decbarge mon revolver. 
Toute la semaine il a ete saoul, bier encore. » 

II prend I’apres-midi un train qui I’emmene a Nice; un de 
ses freres y est gar^on d’hotel; il espere trouver la du travail, 
a I’abri des recbercbes. En arrivant, il voit sa photographie sur 
les journaux, ce qui le decide a ne pas cbereher d’ouvrage. Son 
desir est de tomber sur un « vieux », riche, qui I’eramenera a 
I’etranger. Il se promene dans cette intention, mais ne trouve 
personne. Il passe une nuit excellente. Le lendemain, il a des 
rapports contre nature avec deux hommes; a ce moment il 
pense a son crime, mais n’en eprouve pas de remords bien vifs. 

Arrete le soir sur la promenade des Anglais parce qu’il se 
dissimule, il est trouve porteur de son revolver avec douilles 
vides, mais aussi d’une somme de 130 francs. Apres une nuit 
passee au poste, il est relache pour etre arrete de nouveau plus 
tard au moment ou il va prendre le train pour Marseille 
(15 decembre 1911). Amene a Paris. Non-lieu le 26 avril 1912, 
apres expertise de M. Rogues de Fursac dont voici les prin- 
cipales conclusions: 

« Degenere bereditaire, psycbiquement desequilibre, presem 
tant de I’inversion sexuelle associee a des perversions sexuelles 
multiples et un etat d’erotisme morbide. Meurtre commis sous 
I’influence des tares psycbopathiques. Sujet doublement dange- 
reux au point de vue social a cause des reactions violentes aux- 
quelles le conduisent ses aberrations sexuelles et parce que ces 
memes aberrations peuvent faire de lui, dans le milieu ou il se 
trouve place, un element d’infection morbide... Ainterneret a 
surveiller etroitement... » 

Par erreur, M... est laisse en liberte. Il continue presque 
chaque jour a avoir des rapports contre nature avec des hommes 
de rencontre; il n’eprouve pas avec eux la satisfaction qu’il 
ressentait avec Henri auquel il pense de temps en temps. 

Amene au bout de quarante jours a I’infirmerie speciale 
pour etre examine au point de vue mental, il est interne, 
envoye a Ville-Evrard, puis a la troisieme section de Villejuif. 

M... ne presente pas d’antecedents hereditaires bien carac- 
teristiques : 
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Sou pere est reste comme charretier pendant de longues 

annees dans la meme maison; il est mort a quarante-cinq ans, 

il y a six ans, ecrase par sa voiture. 

II faisait des exces alcooliques. 

Ses grands-parents paternels etaient vignerons. 

Sa mere vit encore; elle n’est pas tres forte de constitution et 

aurait une maladie de coeur. 

Ses grand-parents maternels n’offrent aucune tare patholo- 

gique. M... est le troisieme de cinq enfants (trois freres et 

une soeur bien portants). 

Cbez lui on ne releve aucun stigmate physique de d^eneres 

cence evident. Par centre, il offre des lacunes psychiques qui se 

traduisent par des perversions du sens genital. 

M..., eleve par ses parents dans la Marne, son pays d’ori 

gine, a ete a I’ecole jusqu’a treize ans. 

Difficulte pour apprendre; aucun gout pour I’etude. Debilite 

mentalo malgre le certificat d’etudes. 

Il n’a jamais eu de maladies dans I’enfance. Il a toujours 

ete un gargon doux, timide, craintif, pen bruyant. 

C’est a I’age de quinze ans que remontent les premieres 

manifestations de sa perversion sexuelle. 

Il est place dans une ferme; il se masturbe presque chaque 

jour depuis une annee. Pour eprouver plus de sensations volup- 

tueuses qu’avec la masturbation, il se livre au coit vaginal sur 

certains animaux femelles de la ferme (vaches, brebis, poules). 

Il n’a pu reussir une fois avec une jument et n’a plus recom¬ 

mence avec cet animal. 

Ces rapports bestiaux se sont prolonges jusqu’a son arrivee 

a Paris; il n’y avait recours que par necessite et n’eprouvait 

pas de besoin irresistible et de satisfaction speciale a les prati- 

quer; mais jamais il n’aurait vouln avoir de rapports avec des 

femmes, n’eprouvant pour elles aucun desir mais plutot de la 

repulsion. 

A cette meme epoque, il entend dire qu’un des gros chiens 

de la ferme pratique le coit anal sur un vieil homme du village. 

Un jour, il enimene le chien dans un endroit retire, baisse son 

pantalon et se met a genoux, le haut du corps fortement penche 

en avant; le chien aussitot pratique le coit anal sur lui; M..., 

sent tres bien I’introduction de la verge et son augmentation 

de volume, mais ne laisse pas terminer le coit de peur qu’ils 

ne puissent se desunir et qu’on les surprenne ainsi. 

Pendant tout un hiver, M... a chaque soir des rapports 

passifs avec le chien; il eprouve relativement plus de plaisir 

que dans ses rapports actifs avec les animaux femelles. 

Toujours vers quinze ou seize ans, il frequente presque 

chaque dimanche Ip, maison de tolerance du pays ; ce sont ses 
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■camarades; qui I’y entrainent. II n’a aucun d^sir a la vm et au 

cowtooet des femmes-, deux outroisfois, elles'on* essaye, a plusieuitg^- 

de le faire mettre eu erection, mais e’etaiten vain. Par centre, 

malgre son ignorance des rapports homosexuels, il regarde' le 

gar9on de I’etablissement et le trouve « beau » ; il se sent une 

attirance indefinissable vers lui. 

Pendant six mois, il suit encore ses camarades a la maison 

publique sans jamais avoir de rapports sexuels. 

A dix-sept ans, il a une forte crise de rbumatisme articulaire 

qui le laisse affaibli (insuffisance mitrale). 

. Ses premieres tendances homosexueUes se manifestent. Le 

fermier qui I’emploie lui ayant raconte que les liommes 

« allaient entre eux », M... est beureux de I’apprendre. « Jie 

voudrais bien essayer », dit-il. Il essaye en vain d’entrainer son 

patron; il le guette pour le veir uriner et, ayant aper9a' sa 

verge, il entre aussitot en erection ; il rode autour' de ses 

fenetres pour le voir se desbabiUer; nouvelles erections quand 

ille voit se coueber (l). 

Il se mastdrbe et la sensation lui est plus agreable quand' 

il pease a son patron. 

Pendant trois ans, il est resie ainsi sans pouvoir satisfaire 

ses desirsLomosexuels. Eappelons qu’il avait des rapports avec 

les betes par necessite, ne voulant et ne pouvant en avoir’ avec. 

des femmes. 

Sur ces entrefaites, il est ajourne au Conseil de* revision. Ce 

jour-la, il va a la maison de tolerance avec les autres conscrits; 

une femme I’entraine, essaye par tous les moyens possibles de 

produire cbez lui I’erection, mais n’y reussit pas; quand eUe se 

montrenue a M..., bien qu’elle soit jeune et bien faite', il a de-la 

repulsion et il est oblige de s'en alter. 

Il change de ferme. On le fait coueber avec un compagnon 

du meme age. Au bout de quelques jours, ils: pratiquent 

I'onanisme mutuel, puis M... propose des rapportspederastiques^'^ 

il remplit le role actif sans satisfaction, le- jeune- bomme ne 

lui plaisant pas; pour ce motif aussi, il ne veut pas remplir le 

role passif; quatre jours apres, ils cessent tout commercei 

M... est ineorpore an 25® regiment d’artillerie Plusieurs 

soldats lui plaisent, mais il n’ose le dire. Il est reforme au bout 

d’un mois. Il reste trois mois cbez ses parents. Il est ensuite- 

employe six mois dans une briqueterie; ses compagnons', en 

plaisantant, lui font quelquefois' des attouebements; il a deS' 
erection® mais il n’ose faire aucune proposition. 

(1')- Ces particularites se retrouvent dans plusieurs observations 
d’Havelocfc Ellis [L'Inversion sexuelle). 
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Ilfrequente une jeune fille qui veut se faire epouser par lui ; 

il danse souvent avec elle. Elle I’entraine dans des endroits 

solitaires et veut se donner a lui; il n’eprouve aucun desir, il 
n’a aucune erection. 

liquitte son pays au commencement de juillet 1910 et vient 

Paris oil it se se place comme garpon de nharmacie. 11 ne 

tarde pas a avoir des rapports homosexuals. Il remplit le rSle 

passif et il ressent alors les premieres « sensations amou- 

reuses vraiment voluptueuses », mais seulementen remplissant 

le role passif; au moment du coit, lorsqu’il est avec un homme 

-qui lui plait,, il entre en erection et ejacule sans attouchements 

surla rerge. « La jonissance est quelque fois- si for-te,, dit-il, 

que je ponsse un cri et qne je vais jusqu’a perdre connaissance. » 

La vue d’un homme de son gout, des baisers donnes par cet 

homme des attouchements extra genitaux produisent chez lui 

Torgasme venerien. 

Il lui est arrive parfois d’avoir aremplix le role aetif dans ses 

rapports homosexuels ; cela lui repugnait, comme dn rest© il 

lui serait penible d’accoraplir le coit anal sur une femme. « Je 

n’aime pas du tout faire I’homme », dit-il. 

Le coit anal n’est pas la seule pratique a laquelle il se prete ; 

il faut y ajouter le coit perineal, la masturbation rrmtuelle, 

-Vonanisme buccal pratique seulement par lui: il eprouve, dit-il, 

une grande satisfaction a accomplir cette derniere maneeuTre; 

il entre en erection, mais n’ejacule jamais spontanement, il 

aime egalemeut a lecher Vanus. Toutes ces pratiques -lui 

procuraient le maximum de plaisir avec Henry. Des le jour 

ou, a Paris, il a les premiers rapports sexuels^ contre nature, 

il s’efforce de trouver les occasions de se donner a des hommes; 

il y a chez lui une hyperactivite erotique extraordinaire. « Je 

n’etais jamais satisfait, dit-il, et j’aurais dormi des nuits 

entieres dans les bras des hommes. » Meme au plus fort de 

son amour pour Henry « qu’il avait dans le sang 5), il eprouve 

le desir de le tromper. « Je voulais voir comment cela faisait 

avec d’autres. » Il regrette de ne pas avoir pu, dans ces occa¬ 

sions, se donner pour le coit anal; c’est seulement la mastur¬ 

bation et I’onanisme buccal qu’il pratiquait, dans les urinoirs, 

ayantpeur qu’en s’absentant trop longtemps, Henry ne s’aper- 

9Ut de son infidelite; quand il etait un peu en retard, Henry 

lui examinait I’anus. 

^ Jamais il n’a re^u d’argent des hommes qu’il a frequentes : 

s il les suivait, c’etait uniquement pour satisfaire son erotisrne, 

nralgre qu’Alfred et Henry eussent desire qu’il se prostituat. 

On ne note pas chez M... de conformation physique rap- 
■pelant celle de la femme. 

Ses organes genitaux sont norrhalement developpes. En 
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passant, disoiis qu’il n’a pas cl’infundibulutn et quo les plig de 

I’anus sent bien marques. 

II n’a pas non plus de demarche speciale,d’attitudes etudiees^ 

effemine^s. « II faut avoir vecu jeune dans une ville pour 

pouvoir faire ainsi, dit-il; je suis venu trop tard a Paris 

pour ra’y habituer. »II voudrait bien, malgre cela, ressembler a 

une femme. 

Le dimanche, il se maquillait; en semaine, il aurait attire 

I’attention de son patron. 

Jamais il n’a revetu de dessous ou de costumes feminins, 

jamais il n’a mis de bijoux ni pris de nom de femme. 

Ses gouts n’etaient pas specialement ceux d’une femme, bien 

qu’il s’occupat de I’interieur quand il etait avec Henry. 

Son caractere, en revanche, I’eloigne beaucoup de celui de 

I’homme. Il est timore, craintif, indiscret avec les hommes (son 

sexe oppose, pour lui) pour ce qui touche I’intimite; e’est une 

satisfaction pour lui de parler complaisamment de son inversion 

et de son erotisme; ce lui est une injure de recevoir une giflede 
son « am ant ». 

Il est honteux, emharrasse d’etre surpris debraille par un 

homme; il ferme vivement sa chemise entr’ouverte sur sa poi- 

trine quand on s’approche de lui, geste qu’il n’aurait pas I’idee 

de faire devant une femme. 

Dans une lettre qu’il nous envoie, il se plaint de troubles 

digestifs et ajoute : cc Si cela pouvait se realiser, je croirais que 

je suis enceinte », et plus loin il ecrit : ...« Vous n’etes pas 

galant avec les dames », parce qu’on lui a refuse quelque chose. 

Il regarde d’une fa9on langoureuse et significative I’homme 

qu’il desire. Tons les hommes n’attirent pas son attention. 

Il prefere les adultes (vingt-cinq a quarante ans), de belle 

conformation corporelle et genitale, sans harle^ mais avec de la 

moustache. L’homme en uniforme, surtout s’il est grade, a sa 

preference, parce que le corps est mieux moule par le vetement. 

L’inversion, chez lui, est a ce point predominante que, dans 

ses reves, e’est toujours a des hommes qu’il a affaire, et quel- 
quefois, il lui arrive d’ejaculer. 

Jamais il n’a eu, rappelons-le, le moindre rapport sexuel 
avec une femme. 

Etant^en place chez des pharmaciens, il aimait respirer' 

1 ether, c est la seule anomalie a noter a cote de ses perversions 
sexuelles. 

CompUtous cette observation par quelqnes extraits 

des nombreux Merits de M... On remarqnera que M... a 

une certaine tendance a ex^cuter des travaux fdminins. 
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si biea que ses freres et soeurs I'avaient snrnomm^ la 
« fille mauquee ». 

cc Sansle bon conseil et la grace de M... X. (I’interne de 

gerdce), je n’aurais jamais raconte tout ce que j’ai dit et que 

j’avais cache aux autres medecins ; et malgre tout, ce que j’ai 

dit est la pure verite. » 

« Ma mere etait couturiere, ce qui fait qu’a I’age de dixans, 

die me montrait a ourler ou a marquer des mouchoirs. Ce tra¬ 

vail me plaisait assez, ce qui fait que tout le temps de ma jeu- 

nesse, je n’ai jamais ete embarrasse pour tenir une aiguille. » 

« Je n’ai jamais trop joue avec des fillettes, comme vous me 

le demandez, ni je n’ai jamais joue a la poupee, ce qui me parait 

ridicule pour un gar9on; malgre tout, je ne deteste pas de 

causer avec une femme tant qu’il n’est pas question d’amour. 

Ici, avec mes camarades, soit en maniere ou en parole, je ne 

parais pas trop effemine, mais quand je suis dans Paris; avec 

mes amis, j’ai bien Pair de ce que je suis. J’ai vu, soit dans nos 

lieux de rendez-vous ou le mardi-gras, des hommes de mon 

genre habilles en femme; je vous assure que cela leur allait bien. 

Cela me donnait bien quelques envies, mais je n’avais ni la 

tournure ni les manieres pour les imiter; ce qui fait que jo ne 

me suis jamais habille en femme. » 

« Etant revenu chez mes parents en quittant le i-egiment, je 

restai plusieurs mois sans travail et, par la suite, mes jouriiees 

de travail etant moins longues que celles de ma mere, c’etait 

moi qui faisais la cuisine pour trois, et quand ma mere rentrait, 

il n’y avait qu’a se mettre a table. C’est dela que m’a ete donne 

ce surnom de femme manquee par ma belle-soeur et quelques 

voisines, ce qui ne me touchait pas beaucoup; dans le fond de 

moi-meme, je me disais qu’elles ne se trompaient pas beaucoup; 

a ce moment, j’aimais deja les hommes. 

« Quelques details sur mes moeurs. Je vous ai dit que je 

ir’avais jamais recu d’argent, je vais vous dire pourquoi. Je ne 

vais qu’avec les hommes qui me plaisent. Je n’aime que les 

hommes de vingt-cinq a quarante ou quarante-cinq ans. » 

« Et puis, moi, je n’aime pas changer d’homme tous les 

jours. Je suis fait pour aimer. » 

« C’est ainsi que dans les seize mois que j’ai ete libre de moi, 
j’ai eu trois menages. » 

Ann. Mfio.-psvcH., lO® s6rie, t. III. Janvier 1913 
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« II 7 a des hommes de ma comiaissance qui ont comm^rice- 

a Page de seize ans et qui le seront toujours. Je sais bien que 

c’est des moeurs centre nature et quelquefois Pon se dit entre 

nous qu’il faut etre cocbon, mais c’est la nature qui veut ca. » 

a, Cela fait done deja une annee que je suis enferme. J’hesi- 

tais a vous ecrire, car j’ai toujours peur que vous me fassiez., 

reconduire en prison, car pour moi je ne me crois pas maladei 

Je sais bien que, apres tout ce que je vous ai raconte, mes ■ 
relations de toute nature avec les animaux et les bommes, 

relations etant centre nature, je dois passer a vos yeux pour 

un denature et non un fou, car si j’ai eta avec des animaux, 

e’etait toujours des animaux femelles, car j’ai horreur de ce qui 

est sale, et e’etait tout simplement pour satisfaire ma passion; 

a ce moment, je n’aimais deja pas les femmes et pour eviter la- 

masturbation que je sais etre mauvais. » 

« Pour les^hommes, je suis comme la femme, un homme qui 

est beau et plaisant me porte sur les sens, tel que pour Phomme' 

une belle, femme. » 

« Et puiS: je. prefers etre seul que de frequenter mes cama- 

rades; lea uns n’ont que grossierete en bouche, les autres^ ne 

pensent qu’a se donner des coups de poing ou a dire des folies. » 

« Je vous dirai aussi que beaucoup de drames passionnels 

comme le mien, ayant pour mobile la jalousie, sont acquittes 

devant le jury. Pourquoi j’ai ete reconnu irresponsable, c’est 

sans doute a cause de mes moeurs; mon avocat m’a bien aide 

Un peu en me disant que tout ce que je dirais pour me faire 

passer pour un etre immoral serait bon pour ma defense, et 

puis j’avais communique avec d’autres detenus qui etaient'en 

observation et qui ni’avaient donne quelques tuyaux ainsi 

qu’une lettre que j’avais fait passer a ma mere. >■> 

« Quand je pense tout ce qu’il m’a fait souffrir avant et 

tout ce que je souffre depuis pour lui, je regrette de ne pas 
1’avoir fait, souifrir de plus. » 

« Et puis Thomme que j’ai supprime n’est pas un grand- 

tort pour la 30ciete,.un homme qui vivait de sa prostitution, et 

mon avocat m’avait toujours soutenu que ma cause n’etait pas 
si grave que 9a. » 

Quelq^uefois, et surtout lorsqu’il s’adresse a des 
hommes qui lui plaisent, il parle de lui-meme au f6mi- 
uin. « J’ai 6crit plusieurs fois aM... X. (riuterne’dti 
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service), dit-il, en employant. le f^minia, Je lui disais : 
« Je souffre beaacoup et, pourtant, il faadrait si pen de 
« ebose pour que je sois heurease. Voiis n’^tes vraiment 
« pas galant avec les dames. « 

Bt encore : « Qaand j’6crivais a man ami, j’^crivais 
comme I’anrait fait uue femme. Je signtiis d’uu nom de 
femme, celuiqa’il m’avait donn6 : « Sarah ». II me 
r^pondait dii reste de la m^me fagon, me disait par 
exemple ; « Es-tu heureuse ? » 

Le malobde est presente d la Soeiete. 

Vous venez de voir M... II n’a pas, vons avez pa le 
constater, les caractferes physiques qu’on attrihue d’ha- 
hitude aux invertis : aspect effemine, hanches proemi- 
nentes, seins developpes. Et, cependant,, o’est. hiea une 
femme, taut au point de vue des reactions sextielles 
qu’au point de vue de la mentalite, des gouts et des- 
reaetious. En ce qui concerne I’inversion sexuelle, 
j’ajouterai a ce que nous savons d4ja une constatation 
quime parait interessante. Comme on demandait a M... 
si les rapports etaient parfois douloureux,, il repoudit 
que ses amants avaient des verges grosses et il ajouta 
que I’introduction se faisait progressivement et que, dn 
reste, « quand on est avec un homme qui vous plait, 
cela se dilate tout seal ». 

M. .. s’est epris, dans mon service, de deux hommes et 
c’etait chose interessante de voir ses yeux langoureux,, 
ses levres .humides, son attitude a la fois pudique, pleine 
de reserve et en m^me temps de desirs contenus lors- 
qu’il 6tait en leur presence. 

Il a encore, de la femme, le sonci de I’epargne, la- 
preoccupation de la propret^, des soins a apporter au- 
menage, etc., etc. Un des mobiles de son acte, et non 
des moindres, a et6 la colere motivee par le gaspillage 
de son amant. Enfin, il est timore,. et la prison lui ins¬ 
pire une frayeur qu’il ne cherche pas a dissimuler.- 

Le crime lui-meme est un crime de femme, un cnme 
passiennel. Comme le remarque tr^s bien Havelock 
Ellis, le meurtre par jalousie est rare parmi les ura- 
nistes. G’est au contraire un acte f^minin par excel*-'> 
lence, frequent chez les femmes inverties. ..ri 'r .m:'? 
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Je termiae ici cette trop longne communication. Si 
jc I’ai faite, ce n’est pas seulemeut parce qne le cas m’a 
para int^ressant, c’est aussi parce qn’il soul^ve nn pro- 
blfeme m6dico-16gal de la plus hante importance et sur 
lequel je vous demanderai de bien vouloir exprimer 
votre opinion. 

Deux questions se posent en face du snjet qui nous 
occupe : 

1° L’inversion sexuelle pent-elle 6tre consid6r4e 
comme un etat d’alienation mentale? 

2“ Avons-nous le droit de garder a I’asile un individn 
qui n’a jamais d^lire et ne d^lirera peut-etre jamais ? 

Au premier abord, et avant d’avoir examine M... de 
faqon complete, je me sentais dispose a ne pas le garder 
a I’asile. Son acte m’apparaissait comme an crime pas- 
sionnel vulgaire. L’internement etait bien motiv4 par 
ce fait que M..., en raison de ses reactions violentes, 
constituait un danger social, mais il me souvenait d’avoir 
moi-m6me examine des individus tont aussi dangereux 
an point de vue social, poor lesquels rinternement me 
paraissait absolument 14gitime, et de m’6tre trouv4, a 
ce propos, en contradiction complete avec mes collegues 
experts ou m4decins des asiles. 

En rMechissant, je snis arrive cependant a me cou- 
vaincre de I’ntilite de la mesure prise a regard de M... 
Devant une aussi complete transformation de la person- 
nalite, transformation absolument ind^pendante de la 
volonte, il est impossible de considerer M... comme un 
homme normal, comme un homme ordinaire. M... est 
une femme, il a commis un crime de femme; il y a cbez 
Ini une malformation originelle qui devait donner a 
x4flecbir a I’expert, et il est infiniment probable qu’a 
d^faut de ce dernier, le defenseur n’aurait pas manque 
de la relever devant le jury. 

L’internement se justifie done, m^me si Ton neglige 
les antecedents nerveux, les habitudes alcooliques inv^- 
terees constates cbez les parents, d’apres les renseigne- 
ments recueillis par M. K. de Fursac. 

D’apr^s le malade, il y aurait dans ces renseigne- 
ments une part d’exageration voulue a la suite des 
conseils de I’avocat et a la suite d’une lettre ecrite a sa 
mere par M... 
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n reste encore un dernier point k examiner. Voici nn 
malade qni ne d4lire pas, qui n’a jamais d41ir6, qni ne 
d^lirera probablement jamais. II r^clamera certaine- 
ment sa sortie dans un temps plus on moins long. 
Devons-nous le garder k I’asile? Remarquez que ce 
gargon a vingt-cinq ans et qn’en somme, le mMecin n’a 
pas le droit de se substituer an magistrat ponr fixer la 
dar6e de la detention, car, en pareil cas, I’internement 

■€st one veritable detention. 
Je serais trfes henreux d’avoir Ik-dessns I’avis de la 

Roci6t4 m^dico-psychologique. 

Discussion. 

M. Rogues de Fursac. — M. Colin se demande 
s’il faut accepter les renseignements qui repr^sentent 
comme un grand buveur le pere de notre malade, 

Cette notion m’a 4te confirmee par un des anciens 
patrons de cet homme, qui etait, parait-il, en ^tat 
d’ivresse lors de I’accident ayant determine sa mort. 

Lorsque j’ai ete charge d’examiner, au point de vne 
mMico-legal, le snjet que M. Colin vient de nous pre¬ 
senter, j’ai longuement hesite au moment de prendre 
une decision ; et ce n’est pas a cause de I’inversion 
genitale que j’ai concln a I’irresponsabilite et a la neces- 
site de I’interaement. Psychiquement, cet individu est 
tine femme ; mais, de plus, c’est nne femme anormale, 
hyper-emotive, erotiqne, impulsive; et ces particnla- 
^it^s de I’etat mental ont commande ma determination 

que I’anomalie sexueell. 
M. ViGOUROUx. — Si j’aibien compris, c’est en tant 

qu’individn anormal et inintimidable que le medecin- 
expert a conclu a son internement. Par consequent, la 
question de sortie ne saurait etre discntee, tant que les 
anomalies de son etat mental le rendent dangereux ponr 
la societe; I’on ne pent que regretter qu’il n’existe pas 
pour lui d’asile special. 

M. Pactet. — Si Ton accepts cette manifere de voir, 
la situation de cet individu est plus defavorable que 
cells des criminels les plus dangereux. Ceux-ci sont 
punis en raison des crimes qu’ils ont accomplis et remis 
en liberte k I’expiration de leur peine; celni-la sera 
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s6questr4 toufce sa vie paree qu’on redoute de sa part 
d’antres m^faits. Oependant, le caractk'e passionnel du 
.meurtre commis par lai est indiscutable et ne voit-cm 
pas tous les jours la Cour d’assises acqnitter et faire 
remettre aussitdt en liberty des accuses ayaut accompli 
nn crime passionnel? II serait int^ressant de rechercher 
si, cbez cette eat^gorie de snjets, la r^cidive est fr'6- 
qnente : je ue.le pease pas. 

Enfin, je me demande sur quoi Ton peat se baser 
pour declarer cet individu iaiatimidable. II n’a jamais 
4t4 condamn4 jusqu’a ce jour : c’est doac une pure peti¬ 
tion de principe. 

M. Gilbert Ballet. — La question m4dico-legale 
soulev4e par I’examea de cette observation me parait 
"double. Laissant de c6te le crime commis par cet indi- 
Yidn, je ne veux envisager que son inversion genitale 
et renaarquer combien il est difficile, rien qu’a ce point 
de vue, d’adopter a son egard une solution satisfaisante. 
Le peril moral qu’il constitue — il en serait de m4me 
pour nn exbibitionniste — justifie-t-il, d’une part, qu’il 
soil s4questr4 perpetuellemeat et, d’autre part, que la 
societe Fait a sa charge tandis qu’il est capable de 
gagner largement sa vie ? 

M. Aenaud. — Il est preferable de considerer Facte 
grave qu’il a commis, et d’envisager le peril qu’a ce 
point de vue il fait courir an milieu social si ses ten¬ 
dances patbologiques permettent de .craindre des:r4ci- 
dives. 

M. Gilbert Ballet. - - Je veux faire remarquer que 
de tels anormaux soulevent un difficile proMeme d’assis- 
tanee, m4me s’ils ne sont pas criminels. 

M. Rogues de Fursac. — Pour moi, la question 
de Finternement ne s’est posee que parce qu’il y. a eu 
crime; et, comme je Fai fait remarquer dCs le debut de 
cette discussion, j’ai cO'nclu a Firresponsabilit4 et a Finr 
ternement en vertu d’autres considerations que celle 
de Finversion genitale. . 
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Sections pour le Bureau de 1913. 

M. Sbmblaigne, vice-pr^sideot, devenant de droit 
■president, il est precede au scriitia poiir la nomination 
4a vice-president poarl’annee 1913. 

A la demande de M. Deny, le scrutin est reste onvert 
pendant la stance. 

1"'^ tour de scrutin. 

Votants. 31 

MM. ViGouBoux .... 16 voix. 
Ritti. 14 — 

Pactbt. 1 — 

Fiaque. 1 — 

Lwoff. 2 — 

II doit etre precede a un second tour. 
M. Ritti demande la parole poar dire qu’il n’a pas 

pose sa candidatnre a la vice-presidence et qu’il n’entend 

nallement etre le concurrent malgre lui de son excellent 

•collegue M. Vigouroux. 

2® tour de scrutin. 

Votants. 32 

MM. ViGOUEOUX . '. . . 21 voix. 
Ritti. 9 — 

Lwoff. 1 — 

Pactet. 1 — 

En consequence, M. Vigouroux est proclamej vice- 
president pour I’annee 1913. 

JElection du secretaire general : 

Votants. .. 32 

MM. Ritti. 24 voix. 
0 A PGR AS. 6 - 

Bulletins blancs... 2 

M. Ritti est eiu secretaire general 
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Election des secretaires de seances : 

MM. Dupain et Juqueliee sont 41ns par 27 voiV 
sur 27 votants. ^ 

l^lection du trHorier : 

M. Pactet est 41a par 25 voix. 

M. Boissip est renomm4^arcliiviste-biblioth4caire 
par acclamation. ® 

Le Consetl de famille se compose des membres dn 
Bureau et des deux derniers pr4sideuts : MM. Serieux 
6t xVLIPPEL. ^ 

Le Comite de publication est compos4 de MM Bltk 
BrIAND et POTTIER. ■ 

Le Comite de finances se compose de MM. Briand et 
'_/OLIN. 

La s4ance est lev4e a 6 heures. 

Les secretaires des seances. 

mm. J.-M. Dupain et P. Juquelier. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 

SOOIETES SAVANTES 

Societ6 Clinique de inddeciiie meutale. 

Seance du 1% decemh-e 1^\2. 

I. — Saturnisme et alienation mentale. Tin auto-mutilateur. 

Presentation de malades. — M. A. Marie (de Villejaif) pre¬ 

sente deux malades : un atteint de demence saturnine avec 

. atrophie initiale directe de la musculature de la main gauche 

quiportait le mastic de ceruse habituellement (^cas de Manon- 

vrier et de Christian). Vient ensuite un paralytique autophage 

qui s’est devore le bras droit au niveau du biceps, croyant lutter 

avec un adversaire imaginaire (pas d’anesthesie notable a 

relever). 

II. — Affaire medico-legale. Simulation. Presentation de 

I’inculpe. — M. Legras communique une observation interes- 

sante se rapportant a un cas de simulation soutenue sans 

aucune defaillance pendant pres de huit mois consecutifs et 

qua meconnue uiie expertise medico-legale suivie d’une ordon- 

nance de non-lieu. D’apres I’expertise : « Le prevenu etait un 

nialade aliene a interner dans un asile special, dont les troubles 

mentaux ne rentrent dans aucune categorie nosologique connue 

et dont les facultes intellectuelles out subi un affaiblissement 

global. » 

II s’agit d’un individu a passe judiciaire charge qui, avec un 

deses camarades, avait tres habilement combine et prepare un 

guet-apens dans lequel etait tombe un bijoutier, porteur pour 

environ une dizaine de mille francs de bijoux. Le coup ne 

reussit qu’a moitie. Les malfaiteurs se sauverent dans la rue et 

1 individu en question fut apprehende. Ensuite, il comparut 

d’aborddevant un commissaire de police et, plus tard, devant 
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uii juge d’instriiction qui Tiaculpa de tentative de vol et de 

complicite. Interroge successivement par ces deux magistrats, 

I’inculpe repondit tres lucidement, raais en donnant un faux 

etat civil et un faux nom. Puis, lorsque le juge lui demontra la 

supercherie, d devint subitement muet, et depuis se cantoa^a 

dans un mutisme permanent et irreductible. Le systeme de 

simulation reposait sur trois elements principaux : un mutisme 

depourvu de caracteres morbides ; un marmottement impercep¬ 

tible, a peine distinct, et nne deambulation sur un trajet inva¬ 

riable le long du mur de la chambre. ou du cabinet medical. 

Mais a diverses reprises, le sujet, ne croyant pas etre surveille 

ni vu, fut surpris interrompant sa manoeuvre intentionnelle, 

parlant coTrectement, ne marcbant plus et cessant de deam- 

buler. C’est evidemment la preuve que I’attitude affectee etait 

intentionnellement simulee et premeditee. 

III. — Debilite mentale avec infantilisme. CryptorcMdie. 

Depression mAancolique intermittente; preoccupations hypocon- 

driaques. Presentation de malade. —MM. Marcel Bricmd 

JSaZo»^o^^ presentent un malade enti'e dans le:service de Tadmis- 

sion pour un acces de depression melancolique intermittente, 

cbez lequel on pourrait peut-etre rattacber les troubles psy- 

cbiques a des troubles des glandes a secretion interne. L’4tat 

de ce malade a en eftet ete rapidement ameliore sous I’influenoe 

4’un traitement tbyroidien donne eomme stimulant des secre¬ 

tions internes. 

II s’agit d’un cryptorcbide dont les testicules ne sont pas 

meme appreciables dans le trajet et qui presents tons les sigaes 

. d’infantilisme. Peau fine et glabre, sauf an coir cbevelu et lan 

pen au pubis; larynx peu saillant, voix peu grave et -pcdlfe, 

fieveloppement insuffisant de la verge qui mesure environ 

S centimetres, 

II presents en outre des dystropbies osseuses profondes: 

exiguite tboracique, cypboscoliose eervico-dorsale, develop- 

pement considerable du bassin, gigantisme des extremites, 

malformations cranio-faciales. 

IV. — Delire systematise d'origins oninque chez un debile. 

Presentation de malade. — M. Demay montre un malade de 

vingt-cinq ans, debile, ,pervert! sexuel qui, a la suite d’exces 

alcooliques, fait une crise de delire onirique au courSidelaqueHe 

il croit etre frappe de plusieurs coups de couteau, Les idees 

delirantes, au lieu de se dissiper avec I’acc^, se -sont organiseeB 

en un delire systematise de persecution et de grandeur. 
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Y.. — Delire d’intenpretation hypocondriaque avec reaction^ 

suicide et 'homicide. Presentation de malade. — M. Leroy ipre- 

aente une jeune femme de trente-trois ans qui a ete internee a 

la suite d’une tentative de suicide collectif. Elle avait tente de 

a’asphyxier par le charbon avec ses deux fillettes, dont une est 

-morte. Cette femme, normale jusqu’a trente et un ans, a pre- 

aente un delire d’interpretation hypoconch-iaque a la suite de 

la mort de sa sceur decedee de tuberculose. Elle se croit tuber- 

culeuse et sypbilitique, moins en raison de sensations internes 

denaturees que d’interprotations nombreuses. On cracbedevant 

-elle pour lui faire voir qu’elle est tuberculeuse, la marcbande 

d’ceufs lui fait comprendre qu’elle est pourrie. L’interpretation 

des falts recents ne lui suffit pas; elle presente un delire 

li^rospectif des plus interessants, fouille danssa memoire pour 

•trouver matiere a de nouvelles interpretations-' 

VI. — 1° Tumeur d/a lobe frontal et dxi corps callenx cJiez 

nm dement \ 2° Fibrome de la dure-mere et aiherome de I’aoiiie 

Adominale chez un hypocondriaqne. Presentation de pieces. — 

■MM. Vigouroux et Hensson-Laparre apportent deux; tumeurs 

-cerebralfis. L’une d’elles a envabi le-lohe frontal droit et a un 

noyau dans le corps calleux. C’est une tumeur maligne i{gli©- 

sarcome ou neuro-epitbeliome) autour de laquelle s’est deve- 

loppee une inflammation. Elle a donne lieu a un etat dementiel, 

dfaiquement non ditferenciable de la demence paralytique ou 

aicoolique. La seconde est un fibrome de. la faux de la dure- 

unere, decouverte a I’autopsie d’un delirant %e de soixante- 

flix ans, comprenant les faces internes des deux lobes frontaux. 

jllle n’a donne lieu a aucun symptome patbognomonique. 

Les auteurs setendent sur la patbogenie des troubles men- 

taux dus aux tumeurs cerebrates. • 

M. Anglade. Dans les gbo-sacormes on a eprouve quelques 

•difficultes a mesurer la part du tissu conjonctif et du tissu 

nevroglique. Cette mesure est possible al’aide des metbodes de 

■double coloration. J’ai pu identifier notamment les cellules 

dites neuro-formatrices qui ne sont pas des elements parti- 

•culiers caracterisant des tumeurs speciales. En fait, ainsi que 

je I’ai etabli dans une communication a la Societe de Biologic, 

en 1912, ces cellules neuro-formatrices sont des cellules nevro- 

.gliques et pourvues d’un protoplasme colorable. 

VH. — Le traitement des escarres par I’enfumage iode. Pre¬ 

sentation de photographies. — M. Courbon a traite les escarres 

■eii ntilisant les vapeurs produites par la combustion d’un tampon 
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d’ouate sature de poudre d’iodoforme. Cette combustion donue 

de I’iode a I’etat naissant. Les resultats sont des plus avan- 

tageux. 

JOURNAUX AMERICAINS 

Journal of !Vervous and Mental Diseases, 

Ann^ie 1909. 

I. — Trois cas de spcisme facial traite's par des injections 

d’alcool) par Hugh J. Patrick (numero de janvier). — ATant 

de parler du traitement et de ses resultats, I’auteur indique 

quelques signes distinctifs du tic et du spasme, a savoir : le tie 

est plus commun que le spasme et invariablement lie a une 

predisposition neuropathique, au contraire du spasme. Lespasihe 

estun desordrestrictement limite au mecanisme de I’innervatioM 

motrice, tandis que le tic est un mouvement volontaire, a une 

extension psychique ; il est comme une obsession motrice oa 

mieux le resultat d’une obsession, de sorte, qu’au contraire do 

spasme, il est sourais aux variations de la volonte, de I’emo- 

tivite, etc. Le spasme est, si I’on veut encore, un desordre ana- 

tomique et le tic un trouble physiologique, et on peut toujours - 

imiter un tic tandis qu’on ne peut pas repeter un spasme. Le 

spasme peut, au debut du moins, se limiter a un faisceau mua- 

culaire, tandis que le tic interesse un muscle ou un groupe mus- 

culaire. 

L’auteur a constate que la methode des injections d’alcool 

est extremement simple et que ses resultats sont plus satisfai- 

sauts qu’avec tout autre traitement. Il ne s’agit sans doute pas 

d'une cure radicale; mais des spasmes, datant de quatre ans, se 

sont arretes pendant six mois, moment on I’auteur ecrivait son 

article. 

II. — Etude sur la jolie hysterique \ par Theodore Diller et 

George Wright (numero de janvier). — Encore que I’hysterie 

presente parlois des symptomes si accuses et si prolonges qu’il» 

constituent une veritable psychose, elle n’est pas consideree ei> 

general comme une forme de la folie par beaucoup d’auteurs. 

Et cela depend surtout du quotient personnel de chacun d’eux 
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«t da point de vue oil ils se placent, car le terme de folie ne 

comporte pas des limites definies et les observations exigent 

plus ou moins d’intensite ou de duree des symptonaes-poui' con- 

siderer qu’il y a ou non folie. Tree souvent, disent MM. Diller 

Wright, le vrai caractere des syniptdmes n’est pas reconna 

parce que les symptomes n’evoluent pas dans tout leur cours 

clinique sous les yeux du meme medecin, qui, des lors, range le 

tableau clinique dans un des groupes symptomatiques dont il a 

fbabitude. II s’attache cependant un grand interet pronostique 

«t therapeutique a ce probleme, et les auteurs passent en revue 

les opinions des principaux alienistes sur « le syndrome com- 

plexe de Gauser », qui serait an melange d’un trouble crepuscu- 

iaire de la conscience (Dammerzustand) et de reponses inconse- 

queutes approchees, on pourrait dire a erreur presque simulee 

ou voulue (Vorbeireden). 

Raecke, qui a observe la nature hysterique de 6 p. 100 des 

psychoses, leur donne les caracteres distinctifs suivants: idees 

fugitives de grandeur, variabilite de I’expression emotivej hal¬ 

lucinations d’ordre extatique, hallucinations et illusions d’al- 

lure emotive, changements considerables dans le tableau clinique 

sous des influences exterieures, caractere superficiel des troubles. 

II reconnait une forme depressive et paranoiaque. - 

Raiman trouve, a la clinique psychiatrique de Vienne,! 1 p. 100 

dei’hysterie chez les femmes alieniees et 2,2 p. 100 chez les 

liommes. 

Forester trouve, a la clinique d'Heidelberg, 13,8 p. 100 de 

psychoses hysteriques,et son successeur en rencontre seulement 

1,5 p. 100. Les auteurs semblent avoir raison de considerer que 

du point de vue ou I’on se place doit dependre le pourcentage 

■observe. II y aurait d’ailleurs lieu de distinguer entre les 

psychoses hysteriques pures et les autres psychoses presentant 

des symptomes hysteriques; car I’hysterie est souvent associee 

aux diverses formes d’alienation mentale : suivant I’importance 

donnee a ce facteur, le pourcentage doit evidemment varier. 

MM. Diller et Wright ne croient pas que la qualite par- 

ticuliere des reponses soit speciale a I’hysterie; I’association 

de ce caractere avec I’etat crepusculaire signale seule leur parait 

devoir faire songer a une psychose hysterique; mais, disent-ils, 

il faut attacher autant d’iraportance aux illusions qui pre- 

sentent des caracteres speciaux. Nous ne parlons pas, d’autre 

part, des autres troubles nerveux objectifs (aphonie, contrac¬ 

tures, etc., etc.) qui sont sufdsants pour trancher le diagnostic. 
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Les auteucs appelient 1’attention et.les recherches des alieniste?.. 

sur Tetude de cette question tres iniportante. 

III. ,— De la paralysie faciale’, etude de 335 cas; par 

Gr. A. Waterman (nuraero de fevrier). — L’auteur a examiner 

ces 335 cas a I’hopital general de Massachusetts et a elimine,, 

les eas dus aux affections de Poreille, fractures de la baise,,.. 

syphilis^ cerebrale, tumeurs et gland,es. En etudiant ses cas awec 

ceux de Gowers, Bernhardt, Huhschman et Sossinka, I’auteur 

troujve que^ sur 968 observations, les hommes ont presente un 

pourcentage de 52 p. 100; sur ses 336 cas personnels, la parar 

lysie a ete 163 fois droite, 157 fois gauche et 15 fois bilataeale... 

Pour Neuman, Pheredite neuropathique se retrouverait fre- 

quemment, puisque, sur 37 cas, 24 fois des maladies nerveuseSf 

auraient ete constatees chez les proches parents. Pour P auteur:, , 

au contraire, il results que cette heredite n’est pas plus frer-; 

quente que pour des sujets pris au hasard. La frayeur serohle 

avoir precede direetement Pinvasion de la paralysie dans 3 C3&4; 

Sur 22 cas de paralysie examines par un auriste, 19 foisr*. 

Poreille moyenne fut trouvee normale. 

Eelativement a Paction du froid, Pauteur conclut avee- 

Bernhardt que si le froid peut etre la cause occasionnelle, la,- 

cause reelle reside dans la predisposition de Pindividu, prMis-.; 

position anatomique on diminution de resistance aux causes 

toxiques. 

Cette paralysie surviendrait surtout de quarante a cin-'; 

quante ans, et Pauteur est d’avis que Pexcitation galvanique ne 

joue aucun role dans la production de Phemispasme qui cons- 

titue une sequelle relativement frequents de la paralysie. 

IV. —Le trajetdes excitations sensitives dans la moelLe; par' 

le D'' Carl D. Camp (numero de fevrier). — La dissociation, 

des sensations se rencontre dans les affections du, cerveau,, des. 

nerfs ])eripheriques et surtout de la moelle; on Pa signalee- 

danS' de nombreuses affections (tumeurs, gommes, pachyme- : 

ningite, gliome, compression de la moelle, myelites, syringOr'. 

myelie, etc...), et Pauteur fait remarquer qu’elle depend bien 

plus de-la portion lesee que de la nature de la lesion..- 

Suivant des idees, d’ailleurs admises, il passe en revue les-- 

origines et les voies d’acces dans la moeUe des fibres sensitives:. . 

Les fibres de la sensibilite douloureuse entrent dans la cornet 

posterieure et peuetrent dans la substance grise de deux a huit - 

segments au-dessus de leur point d’arrivee pour aller, par 1^ 

cordon de Gowers, dans le cerveau, le cervelet, Polive infer. 
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riejire, etc..., soit directement, soit apresrelaidans deseellnles 

gangHonnaires. Les fibres de sensibilite thermique suivent a 

pen pres le meme trajet qife les prec4dentes, mais leur gronpe 

eBiest distinct. Le sens de la position du corps serait probable- 

menit une sensation venue des articulations, et la sensation du 

mouvement viendrait des muscles; les fibres suivraient le trajet 

de la colonne de Clarke. 

L’auteur argumente ces donnees, admises et connues, sur 

qaelques cas patbologiques qu’il a observes. 

V. — Un cas de tabes sacre; par le C Leopold (numera 

d’avril). — Le. malade, Homme de cinquante-quatre ans, pre- 

sentait, depuis dix-huit mois avant son Hospitalisation, de 

I’ataxie et de I’incontinence d’urine, auxquelles s’ajouterent la 

paresse pupillaire; le reflexe acHilleen etait aboli, mais ii j 

avaitpersistance des reflexes rotuliens. A I’autopsie, les lesions 

caracteristiques du tabes existaient, localisees a la region me- 

dnllaire sacree; les segments lombaires presentaient une leger& 

alterdsibn seulement. De telles autopsies sont assez rares, et le 

casmeritait d.’etre signale. 

VI. — L’hysterie et la methode reeducatrice de Dubois; par 

le Smith Ely JeUiffe (numero de mai). — Jeliiffle est d’avis 

que l’Hysterie n’est pas une affection liee a un processus special; 

il ia Gonsidere plutot comme un ensemble, chez un individu, de 

repoases psycHiques a des facteurs pHysico-psycHiques et deri- 

vaat d’un arret du developpement de la mentalite. Elle s’obser- 

verait, en effet, cHez les jeunes et rarement cHez ceux dont la 

laaturite de I’esprit a pu se constituer. Les habitants des cam- 

pagnes et les travailleurs manuels sent predisposes a la reaction 

hysterique. L’Hysterie serait comme la reponse ordinaire aux 

exigences de la vie pour tous les deracines ou les de9us qui ont 

conserve le mode simple de reaction psycHique des enfants. 

JelHffe considere que I’Hysterie tend a diminuer avec les pro- 

gtes de la civilisation, car THomme possede aujourd’hui, en 

presence des conflits intellectuels, politiques ou sociaux, des 

moyens nouveaux de reagir, tels que la liberte de la presse, les 

institutions democratiques, les organisations syndicales qui lui 

pcr,m.ettent de reagir autrement que par I’Hysterie. II ajoute que 

le traitement de rhysterie doit s’inspirer de la methode de 

Lubois, qui consiste a reconstruire la synthese mentale sur une 

bonne logique, 

^II-—■ Ataxie motrice sous 1'influence de Vemotion; par le 

Weir Mitchell (numero de mai). — Sous ce titre, I’auteur' 
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decrit des niouvements ataxiqiies qui se produisent toutes les 

fois qiie le sujet cherche a accomplir certains actes en presence 

d’autres personnes. Le plus habituel de ces actes est celui de la 

signature, Dans les cas decrits, des attaques soudaines de 

frayeur coexistaient, et Mitchell considere ce symptome comme 

une des manifestations du nervosisme. II ajoute qne le ner- 

vosisme dans ses differentes formes est une des nonibreuses 

manifestations des necroses attenuees, mais qu’il pent consti- 

tuer en lui-meme, cbez des personnes en bonne sante appa- 

rente, une entite. 

VIII. — Le symptome complexe (TAdolphe Meyer; par le 

D'' Isador Coriat (numero de mai). — Ce syndrome, decrit par 

Adolphe Meyer, se rencontre a la periode terminale de nom- 

breuses cachexies et en particulier dans les psychoses depres- 

sives. Les symptomes cliniques sont une diarrhee severe, de la 

consumption, de la fievre, des secousses des membi’es et une 

cxageration profonde des reflexes. 

A I’autopsie, on troixve une degeneration des cylindraxes, 

des cellules motrices, du cortex et des cellules des noyaux cra- 

niens, des comes anterieures et de la colonne de Clarke. 

L’auteur rapporte trente-trois observations. 

' IX. — Diagnostic differentiel de I’hysterie grave et des affec¬ 

tions organiques du cerveau et de la moelle, en particulier du 

lohe pankal; par le D*’ Charles K. Mills (numero de juillet). 

— L’opinion de I’auteur est qu’un clonus persistant du pied, 

comme le signe persistant de Babinski, sont, presque sans 

exception, le signe d’une lesion organique; ils traduiraient 

alors, en effet, une interruption des fibres cortico-spinales. 

Certains cas peuvent sembler contredire cette opinion, mais 

leur, etude attentive montrera qu’en presence d’un syndrome 

presentant le clonus du pied et suppose hysterique, on trouve 

presque toujours une base organique. II s’agit, bien entendu, 

d’un clonus persistant. 

L’hysterie simule, pour I’auteur, les phenomenes nerveux 

■elementaires, tels que les troubles de la sensibilite cutanee, de 

la motilite, des organes des sens, mais la perte des functions 

hautement specialisees des centres nerveux, comme la vraie 

surdite ou cecite verbale, ne se rencontrent pas dans Thys- 

terie pure. 

Dans I’observation qui suit ces considerations, le syndrome 

parietal se trouvait constitue par de I’liyperesthesie, des troubles 

du sens musculaire, du sens stdreognostique, de I’ataxie, Ces 
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symptomes ne se rencoutreraient pas dans I’hysterie. II s’y 

ajoutait du clonus du pied efc le signe de Babinski, expliques 

non plus par la lesion du lobe parietal mais par la lesion des 

fibres du systerae cortico-spinal. 

X. — Le traitement chirurgical de Vatlietose et des troubles 

spasmodiques par Visolement du groups musculaire; par les 

D’’® Schwab et Allison (numero d’aout). — Pea satisfaits des 

resultats obtenus par la transplantation nerveuse ou tendineuse, 

les auteurs ont essaye d’un nouveau proct'de qui consiste a 

isoler le nerf dont est tributaire le groupe le plus important 

des muscles aniines de mouvements spasmodiques et a provo- 

quer une paralysie transitoire de ce groupe par une injection 

alcoolique. Par ailleurs, des exercices de reeducation destines a 

augmenter I’activite des muscles antagonistes ont ete institues 

et les auteurs relatent trois cas couronnes de succes. Ils se 

proposent d’etudier, sur une plus vaste echelle, la valeur du 

precede. 

XI. — Inversion et confusion des couleurs comme symptome 

precoce des tumeurs du cerveau ; par les D’’® Cushing et Bordley 

(numero de septembre). — De I’examen attentif de cent cas de 

tumeurs du cerveau, les auteurs concluent que le symptome 

ci-dessus est un trouble tres frequent de cette lesion et que sa 

constatation a une valeur importante pour le diagnostic precoce. 

XII. — Etude des erreurs dans le diagnostic de la para¬ 

lysie \ par le Southard (numero de septembre). — Le 

diagnostic de paralysie generale a ete fait dans 61 cas a I’asile 

d’alienes de Dauvers; dans 41 d’entre eux, le diagnostic etait 

considere comme absolument certain. Sur ce nombre, 35 cas 

furent confirmes par I’autopsie et 6 montrent I’absence des 

lesions caracteristiques malgre la presence des signes cli- 

niques. 

XIII. — Etude critique des fonctions sensitives de la zone 

pre-rolandique, plus specialement du sens stereognostique; par 

le D’’ Hoppe (numero de septembre). — Passant en revue les 

cas de la litterature medicale et trois observations person- 

nelles, Hoppe etudie le probleme de la localisation corticale du 

sens stereognostique. II montre que les lesions de la region 

rolaudique n’alterent pas ce sens, sauf peut-etre dans les cas 

d’ablations experimentales partielles de cette region, car la 

soudainete de la lesion ne permet pas la creation de voies com- 

peusatrices. Cliniquement, les troubles du sens stereognostique 

sont beaucoup plus lies, quoique non necessairement, anx affec- 

A^N. Mfip.-PSYCii., lOo sfrie, t. III. Janvier 1913. 7. 7 
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tions du lobe parietal et'en particulier de la portion superieure 

de ce lobe. 
XIV. — Thrombose de Vartere spino-cervicale mediane 

antirieure\ par le D’’ Spiller (numero d’octobre). — Spiller 

presente le cas d’un homme qui eprouya tout a coup une dou- 

leur dans le dos avec engourdissement et paresie des quatre 

membres, troubles des sphincters. Get etat s ameliora en partie 

par la suite. Le diagnostic d’hernatomyelie fut porte, mais a 

Fautopsie pratiquee trois ans apres Faccident, on trouva une 

thrombose localisee de Fartere spinale medio-anterieure. 

Ed. Cornu. 
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lieyue des theses de mddecine mentale soutenaes 
devant la Faculty de Lyon pendant I'annee seo- 
laire 1911-1913. 

I. ^ Jj’anthropometrie des degenei'ds..Rapport fintre Us mensu- 

■ratims des differents segments antkropometriqiies \ .par Je 

D’’ Paul Vermalle, eleve .d:e J’Ecole du d.e sante 

militaire. 

JEleye du professeur Etienne‘Martin, qui est charge d’un 

'Service.a la prison Saint-Paul,'le Vermalle a pu utiliser 

pour sea j-echerches lea nombreuses fiches antbropometriques 

de cet etablissement. Les rapports, toujours semblables, qui 

-existent entre les differents segments du corps cbez les indi- 

vidus normaux, sont assez souvent troubles chez les botes des 

prisons. Or, I’examen psycbique de ces malfaits a prouve qu'il 

s’agisaait .presque toujoura de sujets mentalement tares. La 

aimple. lecture des .ficbes de Bertillon, qui indiquent les, dimen¬ 

sions de I’oreille et du grand diametre du crane d’.une part, de 

la taille et de I’envergure, et de la taille et du buste, d’autre 

part,.etc...., dimensions dont rle profeaseur .Jltienne .Martin, 

dans ses tr.avaux,et Vermalle, dans sa tbese, ont particulie- 

■rement etudie .les rapports, permet a quiconque de depister les 

iudividus qull y a interet.a examiner mentaieiuent, 

iLe Vermalle conclut que cette metbode pourrait servir 

danstoute colleetivite>et en particulier dans.l’armee, QU il -se 

propose de I’appliquer pour la recbercbe des individue tares et 

devant, par consequent, etre Pobjet .d’une surveillance speciale. 

Ce travail interessant vient ,a son beure, puisque .le nnnistre 

de la Guerre vient de faire creer le Rahoratoire de morphqlpgie 

-de Varmee. 
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II. — De Vinfanticide dans ses rapports avec les psychoses 

transitoires des femmes en couches \ par le D’’ Jean Sarrat, 

elevede I’Ecole du service de sante militaire. 

La question a ete posee plusieurs fois de savoir si I’infan- 

ticide ne p'ourrait pas, dans certains cas, etre explique par uu 

etat mental particulier et souvent tres passager, developpe chez 

la femme sous I’influence du travail de I’accoucliement. II 

resulte d’observations tres interessantes, communiquees a 

Tauteur par les professeurs Eegis et Etienne Martin, ou 

erapruntees a la litterature, qu’il existe des faits certains 

d’infanticides commis sous I’empire d’une psychose transitoire. 

II s’agit, le plus souvent, d’acces confusionnels, mais, quel- 

quefois aussi, de raptus maniaques, melancoliques, epilep- 

tiques ou hysteriques. Ces raptus ne surviennent que chez les 

degenerees (Dupre), les alcooliques (Dupre et Jean Lepine), les 

comitiales et les hysteriques. Ils sont favorises par la pritni- 

parite, la gemellite et les intoxications de la grossesse. Et 

I’auteur conclut : « II resulte de notre etude que I’examen 

physique et mental d’une femme inculpee d’infanticide est 

necessaire pour permettre au magistrat d’elucider tres exac-^ 

tement la genese du crime. » 

III, — Les maladies mentales dans les armees en campagne\ 

par le D'' Charles Vialatte, eleve de FEcole du service de 

sante militaire. 

Ce sujet, indique a I’auteur par le professeur Jean Lepine, 

a ete traite un peu sommairement, mais n’en est pas moins 

interessant, surtout par ses conclusions en favenr de I’organi- 

sation de I’assistance psychiatrique sur les champs de bataille. 

Le D” Vialatte a compulse tous les rapports des medecins 

militaires depuisles guerres dela Revolution. Mais ces travaux 

sont, au point de vue qui nous interesse, tres partiels et tres 

insuffisants jusqu’a la guerre russo-japonaise ou les psychiatres 

firent leur apparition sur les champs de bataille. 

Au point de vue etiologique, en dehors des facteurs ordi- 

naires, parrai lesquels une place tres importante doit etre faite 

a Talcoolisme, I’auteur signale Taction des explosifs qui, par 

les vibrations qu'ils provoquent et les gaz deleteres qu’ils 
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degagent au moment de la deflagration, susciteut des troubles 
psychique?, quelquefois inatantanes, pouvant aller de la simple 
obnubilation passagere a la confusion mentale avec stupeur. 

En general, lea accidents psychiques qui eclosent dans lea 
camps sont surtout d’ordre confusionnel ou depressif. Mais on 
signale egalement des acces maniaques, des accidents epilep- 
tiques (emotion epileptogene), hysteriquea (post-traumatiques). 
Quelquefois meme, des paralysies generales et des demences 
precoces, jusque-la latentes, trouveraient, au cours de la cam- 
pagne, pretexte a apparition. 

Le D’’ Vialatte signale, au passage, des cas de psychoses col¬ 
lectives; c’est ainsi du moins qu’il qualifie les paniques(?) et 
les epidemies d’automutilation et de suicide. 

Dans ses conclusions, I’auteur demande qu’en temps depaix, 
des mesures soient prises pour depisteret eliminer les anormaux 
et pour enrayer Talcoolisme; qu’en temps de guerre, une assis¬ 
tance psychiatrique soit organ isee avec le concours des alie- 
nistes servant dans la reserve et la territoriale. On mettrait a 
leur disposition des moyens d’evacuation rapides et speciaux 
pour permettre de diriger ces malades, sitot la psychose 
decelee, sur les asiles du territoire. 

IV. —Le suicide dans Varmee. Etude statistique, etiologique et 
propTiylactique; par le D'^ Georges Botte, eleve de I’Ecole du 
service de sante militaire. 

Travail de statistique interessant, posant beaucoup de pro- 
blemes auxquels on n’a pas encore trouve d’explications. Hous 
resumons ici les nombreuses conclusions de I’auteur. 

. Proportionnellement, les militaires se suicident plus que les 
civils de meme age et de m@me sexe. Mais, tandis que le 
nombre des suicides augmente dans la population civile, il 
decroit dans la population militaire. Les officiers se tuent une 
fois et demie et les sous-officiers deux fois plus que les soldats. 
G’est dans le corps d’armee de Haney que les militaires se sui¬ 
cident le moins et dans celui d’Amiens qu’ils se suicident le 
plus. Proportionnellement, toujours, les suicides sont deux fois 
plus frequents dans les troupes d’Algerie et de Tunisie. Dans 
la metropole, ce sont les cavaliers, les infirmiers et les secre¬ 
taires qui se suicident le plus; puis viennent, par ordre de fre¬ 
quence decroissante, le train des equipages, la ligne, la garde 
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i*4publicftme, Fartillerie et le g4iiie. Le suicide est plus frequent. 

ett'4te et au priutemps qu’en autorane efc en hirer. La naoiti©' 

des suicides militaires emploient rarnae a- feu, ua quart la pen- 

daiseu, uU septiiteie la submeraioriv utt vingtieme la precipi¬ 

tation. Pour tOttte rarm4e, la moyenne des- trente dernieres* 

anuses donue 34 suicides par an et par 100.000 militaires de 

tout grade. En 1908, ce chiffre etait tombe a 13. 

Si Fob etablit une comparaison au point de vue qui noua 

interesse entre I’armee fran9aise et les armees etrangeres, on 

constate que le suicide est particulierement frequent en Autriche 

(125 pour 100.000 hommes); puis viennent 1’Amerique, 1’Alle- 

magne et I’ltalie, ou le suicide est beaucoup plus frequent qu’en 

France. Dans tons les autres pays, il Test moins. 

Le soldat fran9ais se suicide surtout pour des chagrins prives, 

qUelquefois au cours d’une psychose ou apres Fivresse, rare- 

nient par crainte des punitions. Ce dernier motif est de beau“ 

coup le plus frequent en Ailemagne et en Autriche. 

Comme prOphylaxie, le Botte demande que Ton elimine 

de I’armee les hommes atteints de troubles mentaux, que Toil 

enraye I’alcoolisme et enfin que Ton developpe la surveillance et 

Finfluence morale des superieurs vis-a-vis des subordonnes. 

V. — Sainte-Bewce. L’homme. L'osuvre. Etude viedico-psycho- 

logique; par le D’’ Francis Voizard, eleve de I’Ecole de sante 

militaire de Lyon. 

Travail tres interessant ecrit dans le style qui convenait a 

une etude autant litteraire que medicale. 

Sainte-Beuve etait fils d’arthritique et arthritique lui-meme 

Aux symptomes org^niques de cette diathese se joint cbez lu 

« tout le cortege psychiquequi caracterise la psycliologie de ces 

malades », II fut un sexud meduUaire et cerebral, un triste,. 

un inquiet, porte a analyser toutes ses sensations, tons ses sen¬ 

timents, « et par surcroit ceux des autres ». 

Sainte-Beuve avait fait pendant quatre ans des etudes medi- 

Cales-. I'l les abandonna poor des raisons pecuniaires et aussi 

par degott du metier ». Mais il en conserva I’habituded’exa- 

miUer ses sujets avec la methode en usage chez les mede* 

ciils. Il transporta cette methode dans le domaine de la psy- 

ch'oldgie normals et pathologique. 
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L auteur des Z/ttnrfi« observa comme .psychologues et psy- 

cliiatres le font aujourd’bui; Voizard rapporte quelques-unes 

de ses observations et en particulier celles de Maine de Siran et 

de Bernardin de Saint-Pierre. 

. « Sainte-Beuve a transforme la critique litteraire en une 

partie de la psycbologie medicale. » Ses oeuvres meritent de 

voisiner avec les Essais de Montaigne au chevet du medecin. 

VI. — De I’e'tat intellectuel dans les demences. Paralysis gene- 

rale, demence senile, demence precoce; par le D"" Charles- 

Pierre Puillet, interne des asiles de la Seine. 

C’est un tres gros volume de 360 pages que le D’’ Puillet a 

presente comme these. 

Les metbodes proposees par les psycbologues pour etudier 

I’etat intellectuel des individus normaux ou anormaux sent 

innombrables. L’auteur estimequ’en general, elles sont inap- 

plicables a I’etude de I’affaiblissement intellectuel des dements,, 

par suite de la complexite et de la difficulte des epreuves. 

II propose une metbode nouvelle, metbode experimentale tres 

simple que MM. Yurpas, Leri et Eibo ont deja employee pour 

appreeier I’etat intellectuel des cboreiques ebroniques. L’auteur 

commence par faire un expose tres complet des differentes- 

metbodes auxqueUes il renonce. II nous donne, en outre, dans 

une deuxieme partie, les resultats qui ont ete obtenus avec ces 

memes metbodes dans le domaine des. recbercbes qui I’inte- 

ressent. Nous avons ainsi, avant meme d’en arriver a la partie 

originate de I’ouvrage, 140 pages d’etude bistorique et critique 

qui,..a elles seules, suffiraient a rendre le travail du .D*" Puillet 

tr^ interessant en meme temps que tres precieux pour. qui- 

conque voudrait se documentor sur ce sujet. 

La metbode que preconise Puillet consists tout d’abprd a 

recbercber, par une serie de questions simples, I’etat de con¬ 

science du malade, a qui I’on presente ensuite des, vues de Paris 

sur lesqueUes on le laisse causer spontanement. Puis on lui 

demands d’enumerer les animaux dQmestiques qu’il connait, et 

Cette enunaeratioa finie, on I’invite a dire ee qu’il.sait sur ebaque 

animal. On lui presents ensuite des gravures et on lui dit de 

les expbquer. On lui demands d’imiter le bruit d’un instrument 

de musique. Enfin, apres lui avoir fait dire lequel de deus 
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objets est le plus long, puis le plus lourd, apres lui avoir fait 

reconnaitre des couleurs, apres lui avoir fait enumerer les diffe- 

rents metiers et executer quelques gestes professionnels, I’obser- 

vateur interprete les resultats. 

« En soinme, nous demandons des definitions et des recits. 

Or, faire une definition, memeimparfaite, estun acte psychique 

extremeraent complexe et difficile. En dehors des elements 

divers fournis par la memoire, il exige des efforts d’attention, 

des operations d’analyse, de comparaison, d’abstraction, abou- 

tissant a un jugement qu’il s’agit non seulement de concevoir, 

mais encore d’expriraer par le langage. » 

II n’apparait pas, a la lecture des observations tres longues 

et tres consciencieuses rapportees par I’auteur, que, pour arriver 

a ce resultat, d’aussi nombreuses questions soient necessaires. 

11 nous semble que Ton pourrait, et en diminuer le nombre et en 

varier le fond. Pour apprecier I’etat intellectuel d un malade, il 

faut, et c’est ce qui ressort de la phrase que nous venons de 

rapporter, etudier sa memoire, son imagination, son jugement 

et son raisonnement. Or, il est evident que I’auteur est fixe sur 

la valeur de ces facultes quand il a pose au malade les 174ques¬ 

tions que nous retrouvons dans chacune des observations, mais 

nous avons I’impression que Ton pourraii arriver a ces fins par 

nne voie pins directe. 

Quoi qu’il en soit, Puillet obtient des resultats tres interes- 

sants. Il etudie successivement I’etat intellectuel des paraly- 

tiques generaux, des dements seniles et des dements precoces. 

Apres chaque groupe d’observations, il indique en quelques 

lignes, peut-etre un peu sommairement, les deductions qu’il en 

tire. Ces conclusions peuvent etre divisees en deux groupes : 

conclusions generales, I’auteur faisant en quelque sorte une 

etude senieiologique des reponses elles-memes, et conclusions 

particulieres pour cbaque forme de demence. Nous aliens 

resumer brievement les unes et les autres. 

La diminution de la personnalite, I’emploi de termes inde¬ 

finis (tels que bete, animal...), en reponse a une question pr4- 

■cise, la definition des objets par I’usage, sont des indices de 

decbeance intellectuelle avancee. L’apparition, puis la persis- 

tance des idees se rattaebant aux functions de la nutrition, 

indiquent une decbeance terminale. Les stereotypies sont un 

procede de lutte centre la fatigue. Les neologismes sont d’abord 

un moyen de conservation des idees et sont ensuite employes 

sans raison et ne repondent a rien de precis. 
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En dehors d’un certain iiombre de points communs, chaque 

dcmence presente des caracteres un pen speciaux. Dans la para- 

lysie generale, on observe surtout la perte du controle et de 

i attention, de la difficulte d’evocation; le materiel intellectuel 

«st reduit; le fonctionnement est irregulier et inegal. Dans la 

demence senile, on note surtout les stereotypies et Tautoraatisme. 

'Quand on sort des questions usuelles, le malade devient sou- 

vent inferieur au paralytique. L’etat intellectuel des dements 

precoces comporte un materiel souvent considerable, se carac- 

terise par une abondance de digressions, de neologismes, « un 

amour du flou... de Pimprecis... du manmre... un desir de 

tjouver tout semblable pour eviter 1’effort de faire une diffe¬ 

rence ». On est souvent gene par le negativisme, I’inattention 

«:t « une incoherence parfois plus apparente que reelle ». 

"VII. — Essai sur Vaffaiblissement intellectuel dans la demenee 

epile'ptique\^SiX Leon Morel, interne des asiles de la Seine. 

Puillet et Morel avaient travaille de concert la question des 

demences, et ce dernier s’etait reserve I’etude de la demenee 

■epileptique. 11 emploie, nous dit-il, la meme methode que 

Puillet, mais legerement simplifiee, parce que les comitiaux 

souffrent particulierement des longs interrogatoires. Je ne re- 

viendrai pas sur les critiques que j’ai cru devoir adresser a cette 

methode que Morel n’a pas, a mon avis, sulfisamment modifiee. 

Isolee par Esquirol, la demenee epileptique fut etudiee par 

la plupart des auteurs du xix® siecle, qui decrivh’ent finalement 

deux formes types : Delasiauve, la forme paralytique; Char- 

pentier, Marchand, J. et R. Voisin, une forme assez analogue 

4 celle de la demenee precoce. Doury a,'en outre, signale inci- 

demment une forme de demenee epileptique ressemblant a la 

demenee senile. 

Morel rapporte viugt et une observations, tres conscien- 

■cieuses elles aussi et peut-etre un peu plus faciles a lire que 

<3elles du precedent travail, parce que moins pourvues de signes 

■conventionnels inusites. 

Ces vingt et une observations sont divisees en trois groupes 

inegaux. 

Les trois premieres ont trait a des demences epileptiques a 

lorme de demenee precoce. La lesion intellectuelle primordiale 
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est celle de Fattention. La memoire parait moins atteinte que 

dans les autres formes. Le deficit est reel, mais inegal. Dans^ 

ses grandes lignes, I’affaiblissement inielleetuel est assez ana¬ 

logue a celui dela demence precoce ordinaire, mais s’en distingue, 

par le phenomene de la repetition ici tres net et tres frequent.; 

Cette forme se rencontre chez les dements epileptiques jeunes. 

Un second groupe contient quatorze observations de demences 

epileptiques a forme paralytique. L’affaiblissement intellectuel, 

des qu’il apparait, est global : attention, memoire, jugement 

subissent un atteinte egale et simultanee. II s’agit alors d’epi- 

leptiques devenus dements a Fage adulte seulement et qui evo- 

lueraient vers une pseudo-paralysie generale avec signes phy¬ 

siques (pupilles paresseuses, gatisme). 

Enfin, dans un troisieme groupe, Fauteur rapporte cinq 

observations de demence epileptique a forme de demence senile. 

Ce qui domine alors dans le tableau clinique, ce sont les troubles 

de la memoire, suivant la loi de Ribot. II s’agit, dans ces cas, 

de sujets attaints dans le jeune age par le mal comitial et cliez. 

lesquels I’affaiblissement intellectuel n’est survenu qu’apres 

Fage adulte. 

Morel, dans son travail, d’ailleurs trfe interessant puisqu’il 

met en lumiere une forme de demence epileptique a peu pres 

ignoree jusqu’a ce jour, a peut-etre donne on peu trop d’^ndue- 

aux observations au detriment de Fargumentation. 

En terminant, Fauteur insiste sor le svmptome « de la ten¬ 

dance quasi convulsive a la repetition a, phenomene particu- 

lierement marque dans les demences epileptiques, et parmi 

celles-ci dans celle qui revet la forme de la demence precoce. Ce 

phenomene se rapproche de celui decrit sous le nom d’intoxica- 

tion par le mot, ou de reaction de perseveration, et enfin, plus 

recemment, de viscosite mentale dementielle par Revault 

d’Allonnes. 

VIII. — Des internements ahusifs. Contribution a Vetude de 

I’assistance aux alienes ; par E. Adam (These analyses dans 

le numero de novembre 1912 des Annales). 

D*' Fkantz Adam. 
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I. - — Xa loccdisation de I’apraxie; pax le D*’ F. d’Hollander. 

Broch., in-8P. Extrait .du Bulletin de la Soci^e de mededne 

mentale de Belgique, 

II. ^ Apraxie motrice bilaterale. Aufopsie. Confridution a la 

localisation de Vapraxie; par le meme. Broch., m-8°, avec 

planclies. Extrait de VEncepKale, jui'n 1912. 

A propos- d’une observation personnelle, le D’’ F. d’Hol- 

lander apporte une interessanto contribution a la localisation 

de I’apraxie-. 

Une Bialade de cinq'uante-cinq, ans-, parapbasique-sans para^ 

lysie ni ataxie, presente de 1’apraxie motrice bilaterale, se 

manifestant non seulement dans les actes composes d’une 

serie d’actes partiels, mais aussi dans les actes tres simples,, 

dans les mouvements imites (ee qut exclufe 1’apraxie ideatoire). 

Les actes autokindtiques (marcher, macher, deglutir) s’accom- 

plissent normalement. 

On observe, en outre, chez elle une sorte de perseveration 

tonique earaeterisee par la conservation de la meme attitude 

pendant des heures et r^^pelant la eatatonie de la demmee 

preeoce. 

A I’autopsie, on trouve dans le cerveau droit un fcyste . 

qui detruit exclusivement la partie posterreure de P^.. Bans 

le cerveau gauche, il f a un vaste ramollissanent sous^cortical, 

qui sidge dans la substance blanche du lobe occipital et tmn- 

poral et qui empiete sur la deuxieme parietale et le plL courbe. 

II interrompt de nombreux: faiseeaux d’assoeiation. 

Oette lesion gauche « s’afctaque done aux parties- principales 

du grand centre d’association posterieur de Flecfeig, die 

rompt les faisceaux d’assocration qui unissent ce centre poste¬ 

rieur au senso-motorium gauche ». Ainsi se trouve expliquee 

1’apraxie du. cote droit. 

Ma,is ce foyer ne pent pas etre la cause de I’apraxie ducote 

gauche;.sans douie quelques fibr^ du corps callenxsont inte- 

ressees {forceps major) ^ mais cette destruction est trop minime 

pour produire des troubles- apraxicpies gauches. It existe 

d’ailleurs des observations .de l^ion djendue du cerveau gauche 

avec troubles apraxiques locstlises excLudvement. a droite 

(Biefcowski). 

L’apraxie g-auche ne pent etreexpliquee qnepar la destruc¬ 

tion de P * du cerveau droit. Avec Goldstein, on doit const- 
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derer le lobe frontal droit « comme un appareil de transmission 

intercale entre le senso-motoriuni droit et le champ gauche de 

I’ideation ». C’est dire que I’influx directeur de VhemisphOTe 

gauche, apres avoir traverse le corps calleux, ne va pas directe- 

ment au senso-niotorium droit, raais passe par le lobe frontal 

droit. Ce role intermediaire du lobe frontal, deja etabli par le 

troisieme cas de Hartmann, est done confirme par I’observation 

de d’Hollander. 

Etudiant en general la question de la localisation de 

I’apraxie, d’Hollander fait remarquer qu’il n’y a pas de centre 

de I’eupraxie, e’est-a-dire « de region corticate nettement 

eirconscrite, receptacle d’iraages motrices dont la destruction 

provoquerait uniquement et exclusivement des troubles moteurs 

de nature apraxique ». 

Pour que la correction absolue des mouvements intentionnels 

soit possible, il faut que la region senso-motrice (Pa et Fa) 

soit en relation avec tons les centres d’association. Habituelle- 

ment, I’apraxie resulte de lesions parietales, particulierement 

de la destruction de la substance blanche du gyrus supra 

marginalis parce que cette region contient des faisceaux d’asso- 

■ciation importants; mais il est possible que le centre d’asso¬ 

ciation anterieur (lobe frontal) Joue un grand role dans 

I’eupraxie. 

En somnie, pour d’Hollander : 

1° L’eupraxie exige la cooperation des deux grands centres 

d’association anterieur et posterieur avec le senso-niotorium 

gauche; 

2° La direction de I’hemisphere gauche s’exerce sur le 
senso-motorium droit par la voie « corps calleux plus lobe 
frontal droit ». P. Gdiraud. 

Hallucinations unilaterales de Vouie; par le professeur Ma- 

galhaes Lemos. Broch. in-8°, avec planche. Porto Officina 

typographica do Manicomio do Conde de Ferreira, 1911. 

Un enfant de dix ans presente de la cephalalgie puis des acete 

‘d’angine de poitrine, des crises epileptiformes et enfin des 

hallucinations de I’ouie unilaterales gauches. Il est atteint en 

meme temps d’une diminution bilaterale de I’acuite auditive 

plus marquee a gauche. L’unilateralite des hallucinations est 

si nette que le malade en demande 1’explication. 
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A I’aatopsie, on trouve, dans le cerveau droit, un foyer de 

ramollissement occupant la portion moyenne de T 1 et de T 2 

et empietant sur T 3. II n’y a pas d’autre lesion notable. 

Comment expliquer par ces lesions la surdite et les hallu¬ 

cinations ? 

La surdite se comprend facilement, puisque, des 1879,. 

Luciani et Tamburini ont demontre que la destruction unila- 

terale du lobe temporal, cbez les animaux, produit la surdite 

des deux oreilles, mais plus accusee du cote oppose a la lesion, 

Les hallucinations sont aussi causees par le ramollissement, 

mais indirectement. II y a autour de la portion ramollie une 

zone inflammatoire qui irrite les fibres du corps calleux et va 

par leur intermediaire exciter la zone auditive gauche corres- 

pondante. 

L’unilateralite des hallucinations demande des explications 

complexes. 

S’appuyant sur de longues considerations anatomo-physio- 

logiques, I’auteur essaie de demontrer que, contrairement a 

I’opinion de J. Soury, le fait que chaque nerf aco'ostique se 

termine dans les deux hemispheres ne rend pas les halluci¬ 

nations unilaterales impossibles. II fait de.plus remarquer que 

toute hallucination auditive verbale necessite I’intervention da 

centre de Wernicke, par consequent du cerveau gauche. 

S%las a donne des hallucinations unilaterales une theorie 

plutot psychologique. Pour lui, dans certains cas, I’hallucina- 

tion est localisee d’un cote par des sensations subjectives 

anterieures (bruits entotiques); d’autres fois, les malades, 

enteudant toujours les voix dans la meme direction, seraient en 

etat d’attitude expectante de ce cote et negligeraient incon- 

sciemment la sensation hallucinatoire de I’oreille opposee, 

M. Magalhaes Lemos n’admet pas ces explications pour son 

observation : le malade n’avait pas de bruits entotiques; do 

plus, etonne d’entendre seulement des voix a gauche, «, il solli- 

citait I’hallucination droite » et prenait en vain Tattitudo 

adequate. II a recours a des hypotheses anatomo-physiolo- 

giques. II faut remarquer d’abord avec Brenner que, chez les 

malades de I’ou'ie, lorsqu’on excite galvaniquement un cote de 

la tete, le patient per9oit un son du meme cote; lorsque ce son 

arrive a s’exterioriser, c’est toujours du cote de I’excitation. 

L’excitation galvanique d’un cote de la tete agirait directement 

sur Themisphere cerebral correspondant et non sur le nerf 

acoustique : la preuve e’est que I’experience reussit avec des- 
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malades atteiirte fle awrdite par meningtte cerebro-spinale chez 

lesquels le nerf acoustique est detruit. 

L’uuilalieralite des hallucinations devient ainsi facilemeirt 

explicable : le foyer de ramolli&sement droit et sa zone inflam- 

matoire joue le role d’une epine irritative qui, par I’interme- 

diaire du corps calleux, Ta exciter le lobe temporal gauche. 

Celui'ci se comporte comme s’il subissait une excitation galva- 

nique directe et provoque, comme c’est la regie dans I’expe- 

rience de Brenner, des hallucinations unilaterales gauches. 

P. GoiRAon. 

Filosofia biologica : Nuevos xionceptos del ddito y de la pena 

(Philosophic biologique. Nouvelles conceptions du delit et de 

la peine); par le D'' Jose Ingegnieros. Broch. in-6“, 20 p., 

extr. de {'Argentina medica^ n° du 26 fevrier 1910. 

L’auteur edifie une nonvelle conception du rielit et de la 

peine sur la base de ses theories de philosophie biologique. II 

definit successivement le concept biologique du delit, le concept 

biologique de la delinquance, la fonetion biologique du droit 

penal. 

Concept biologique du delit. — Le bien et le tual, Eonde- 

ments de la morale, rhonnetete et la delinquance, bases du 

droit, ne sont que des jugements de valenr expriraant le carao- 

tere utile on miisible de lexperienee, etn’ont pas de realite 

concrete. Tout acte n’est rii honnete ni delictueux en soi : il 

devient delictueux lorsqu’il transgresse les limitations imposees 

a I’iudividu par la coUectivite dans la lutte q)onr la^ie. Son 

caraetere depend du milieu ou il se produit, car le criterium 

moral, traduit dans les lois, varie dans le temps etle lieu toutes 

les fois que changent les conditions du combat pour I’exiatence. 

Concept biologique de la delinquance naturelle. — La morale 

et le droit, en transformation constante, evoluent parallelement, 

mais sans se confoudre ; de la la difference entre le delit natu- 

rel, infraction a la morale, et le delit legal, violation de la loi 

ecrite. Cette-difference depend du desequilibre entre les sanc¬ 

tions morales et les sanctions legales dans le cours de revolu¬ 

tion soeiale. Parmi les delinquants naturels qui echappent aux 

rigueurs de la loi se rangent les sujets qui menent une vieim- 

morale, les « imbeciles de Thonnetete >> qui vivent sur les fron- 

tieres du delit, et nombre de degeneres. Dans une autre cate- 
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-gorie de delinquants naturels, on pent rencontrer des 

« auormaux evolutifs », precurseurs des transformations de 

I’ethique sociale (grands reformateors sociaux, politiqxtes, 

religieux, etc.). D autres individus sont inadaptes parce qu'fls 

devancent les ctangements de la legislation (delinquance poli- 

tiqnei adultere, maints delits de presse, etc.). La defense 

sociale ne doit pas oublier que reprimer le mal d’anjo'urd’inii 

n’oblige pas a nier qu’il puisse etre le bien de demain, afln que 

le doute salutaire attenue toute rigueur a I’egard d’Lndmdus 

qoi vivent en marge de la morale ou de la loi actueUe; nulle 

societe ne pourrait fixer de limites precises entre la delinquance 

evolutive et involutive. 

Fonciion biologique du droit penal. — Les institutions repres- 

sives du delit representent I’ensemble des dispositions prises 

par cheque societe pour defendre la vie et les moyens d’exis¬ 

tence de ses composants ; le droit penal exerce une fonction 

defensive par rapport an delit. La tendance a Fassociation qui 

caracterise Fespece humaine cree entre ses membres une soli- 

darite qui fait considerer tout dommage cause a Fun d’eux 

comme les atteignant tons. Ainsi, le phenomene purement 

biologique (refl.exe de defense) se transforms en phenomene 

sociologique : le delit est un fait social, et la fonction « biophy- 

lactique » individuelle devient une fonction sociale, dont le 

droit penal est Fexpression concrete. D’ailleurs, le passage du 

reflexe defensif (vengeance) des societes primitives au systeme 

juridique n’est pas simultane cheztous les peuples. 

L. Arsimoles. • 

Loa dibujoa papilares de la palma de la mano como medio de 

identificacion (Les dessins papillaires de la paume de la 

main comme moyen d’identification); par le Antonio Le- 

cha Marzo. — Broch. in-8°, 10 p. Extr. de la Revista de 

medicina y Cirugia practicas., fevrier 1910. 

A cote de la dactyloscopie de Vucetich., pen vent trouver 

place d’autres moyens d’identifieation, qui, s’ils n’ont pas la 

pretention de remplacer cette metkode eprouvee (sauf dans le 

cas de mutilation des doigts), ont le merits de faciliter la clas¬ 

sification des fiches d’identite; a ee groups appartiennent les 

dessins papillaires dela paume de la main. Ceux-ci presentent 

les memes caracteres que les empreintes digitales : meme 
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formation anatomique, menie richease, variation infinie (rin* 

sujet a un autre et d’une main a I’autre chez le meme snjet^ 

immuabilite pendant toute la vie. L’etude d’un grand nombre 

d’empreintes palmaires revMe une certaine symetrie qui permet 

de reconnaitre deux systemes formes par les cretes et ligne® 

papillaires : un systeme deltique et un systems nucleaire moins 

frequent, et de decrire un type schematique de groupement des 

lignes papillaires qui comports d’innornbrables varietes. Ces 

dessins papillaires peuvent etre traduits en formules chiffrees. 

Le facile classement dea fiches, prouve par les recents travaux 

de Stockis^ontre la valeur de ce precede d’identification. 

L. Arsimoles. 

Experimentos de identificacion monodactilar (Experiei>ce» 

d’identification monodactylaire); par D. Federico Oloriz; 

Aguilera. Broch., 15 p. Publie dans \a, Eevista de Legi»- 

ladony Junsprudencia. Madrid, 1910. 

Des diverses experiences auxquelles s’est livre I’auteur pour 

eprouver la valeur desa methode d’identification monodactylaire, 

experiences qu’il serait trop long de rapporter, ressortent les 

resultats suivants : sur 101 etudiants ayant fourni I’empreiute 

d’un seul doigt, 68 furent identifies exactement; 17 n’avaient 

pas de fiche dans le registre d’identification etabli prealaUe- 

ment aux experiences ; 16 erreurs furent commises, dont 5 dues 

a des empreintes defectueuses. La methode Oloriz donne done 

81 p. 100 de resultats exacts, et seulement lip. lOU d’errenr- 

Les erreurs consistaient dans la non-identification de snjets 

possedant une fiche; I’erreur inverse, consistant a prendre m» 

inconnu pour un recidiviste, ne se produisit jamais. II est done 

possible de reconnaitre un individu par I’empreinte d’un senl 

doigt. 

L. Arsimoi.es. 

La Psicologia en la Republica Argentina (La psychologic 

dans la Republique argentine); par le D*" Jose Ingegnieros, 

Broch. de 15 p.,extr. des Anales de Psicologia,•voX. 1,1910'. 

L’auteur rappelle les travaux les plus notables parus dans 

son pays depuis 1875 sur les diverses branches de la psycholo- 

gie, I’anthropologie, la sociologie, I’anatomie et la physiologie 
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dll systeme nerveux. II niontre comment I’eiiseignement de la 

psychologie, detache depuis vingt ans de celui de la philoso- 

phie, s’est oriente de plusen plus, dans toutes les chaires, vers 

1 a psychologie experimentale et pedagogique, et reproduit les 

statuts de la Societe de Psychologie, fondee a Buenos-Ayres a 

la fin de 1908. L. Arsimoles. 

Dementia pmcox mit AlcohoUsmus chronicus (Demenoe pre- 

coce avec alcoolisme chronique); par ie Karl Graeter; 

Leipzig, 1909; Verlag von I. Ambrosius Barth. 

Le but ultime du travail present est de demontrer I’inexistence 

de delire systematique chronique alcoolique, admis par beau- 

coup d’alienistes. Oes pretendus cas de paranoia alcoolique ne 

sont que des complications de demence precoce par de I’alcoo- 

lisme chronique, demence precoce prise dans le sens de Krae- 

pelin. Chez onze malades examines par le D'^ Karl Graeter, 

Terreur avait ete commise, ce qui etait facheux non seulement 

pour ces malades, mais aussi pour leur entourage. Le concept 

de demence precoce etant loin d'etre bien defini, il faut, je crois, 

accueillir avec interet ce travail, mais ne pas I’accepter aveu- 

glement et continuer a chercher dans la voie indiquee par 

I’auteur. Pfl. Chaslin. 

'Reflex und Psyche', parle pi-ofesseur Julius Donath, Sammlung 

klinischer Vortrage, n° b^2,Innere Medizin,n° 190,1910. 

Ceci est un eloquent discours, prononce au centenaire de la 

section neuro-psychiatrique de la Societe royale medicale a 

Budapest, le 17 janvier 1910, dans lequel M. Julius Donath 

s’efforce de montrer les transitions insensibles qui permettent 

de passer de la matiere inorganique a Torganique et enfin au 

psychique. Pourquoi admettre, se demaude I’auteur, qu’il y ait 

des homes infranchissables entre I’inanime et I’anime? Est-ce 

que le concept si raide de matiere que Ton avait autrefois, il 

n’y a pas si longtemps, ne fait pas place a un nouveau beau- 

coup plus souple et fluide? Les cellules de Leduc montrent que 

la- nature inanimee est capable des memes mouvements et des 

memes formes que I’animee. La science tend a confirmer chaque 

jour davantage la these de Baruch Spinoza, que pensee et 

etendue sont les deux attribute de la substance. 

Ph. Chaslin. 

Ann. MED.-psych., lO^serie, t. III. Janvier 1913. 
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■ ■ . . ' "4 
Zur B'akteriologmder Chorea Sydenhami (Contribution a la bac- 

teriologie de la choree de Sydenham); par le professeur Ju- j 

• lius Donath. Extrait du Zeitschrifl fur die gesammte Neuro* d 

logiit.und Psychiafy'ie, Bd IVy H. 1210. 

Sept observations de choree avec examen bacteriologique oh - 

M. Julius Donath trouve le staphylococcus pyogenes albus ou i 

aureus. 11 croit que ce microbe est bien la cause de la choree^ - 

cause non specifique, car d’autres auteurs ont trouve des strep- 

tocoques purs ou meles a des staphylocoques. La choree est done 

le plus souvent infectieuse. Pourtant, I’auteur admet que les ( 

predisposes peuvent reagir au choc psychique ou a la grossesse- i 

enmanifestant uue choree de Sydenham. j 

Ph. Chaslin. 

Weitere Ergebnisse der Beliundlung der progressiven Paralyse 

mil Natrium nucleiiiicuin (Nouveaux resultats du traitement 

de la paralysie generale par le uucleinate de soude); par le 

professeur Julius Donath. Broch. iu-8®. Extrait de la Ber^ 

liner klin. Wochenschnft, 1910, n® 51. j 

Pariui quinze nouvelles observations, I’auteur qui avait deja 

anterieurement essaye ce traitement, en choisit cinq en particu- ^ 

her qull donne avec assez de details. II a trouve que I’emploi du 

nucleinate de soude avait amene des ameliorations considerables 

et rapides chez neuf de ses malades, tandis que cinq resterent .! 

sans amelioration et un mourut d’apoplexie. Des remissions 

spontanees ne sont ni aussi frequentes ni aussi completes, ' 

Ph. Chashn. 

S’ensibel-sensorisclie Hemiylegie mil Paralysis agitans-artigem 

Tremor (hemiplegic sensitivo-sensorielle avec trembleraent a 

forme de paralysie agitante); par le professeur Julius Donath. 

Broch. in-8®. Extrait de la Med. Klinik, 1910, n® 46. 

. C’est un cas curieux et rare de syphilis cerebrale. 

Ph. Chaslin. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Arrkes de decembre 1912 : M. le D’’ Hamel, medeciii 

adjoint de I'asile de Saint-Ylie (Jura), est nomme raedecin 

adjoint de I’asile de Fains (Meuse); 

M. le D‘‘ Allaman, medecin adjoint de I’asile de Fains, 

est nomme medecin adjoint de I’asile de Chalons-sur-Marne 

(Marne); 
M. le D’’ Jabooille, medecin adjoint de I’asile de Limoux 

(Aude), est nomme medecin adjoint de I’asile de Saint-Ylie 

(J ura); 
M. le D*' Latreille, medecin adjoint de I’asile de Rennes, 

est promu a la 1'® classe de son grade (4.000 francs); 

M. le D® CossA, medecin en clief de I’asile de Saint-Pons 

(Alpes-Maritimes), est promu a la 2® classe de son grade 

(7.000 francs). 

— Arrete du ministere de I’Instruction publique : M. le 

T)’’Archambadlt, medecin en chef de I’asile d’alienes de Tours, 

est promu officier de I’Instruction publique. 

Concours de 1913 Pour l’emploi de medecin adjoint des 

ASILBS PUBLICS D’ALlfesfeS ET POUR l’aPTITUDE AUX FONC- 

TIOHS DE MEDECIN d’aSILE PRIVE. 

Le ministre. de I’lnterieur, 

Vu la loi du 30 juin 1838 et I’ordonnance du 18 de¬ 

cembre 1839; 

Vu le decret du 2 fevrier 1910, modifie dans ses articles 1'®, 

16 et 18 par les decrets des 16 fevrier et 6 mars 1912; 

Sur la proposition du directeur de I’assistance et de I’hygiene 

publiques, 

Arrete : 

Art. 1®®. — Un concours s’ouvrira a Paris, au ministere de 

rinterieur, le lundi 3 mars 1913, tant pour Tadmission aux 

emplois de medecin adjoint des asiles publics d’alienes que pour 

I’aptitude aux fonctions de medecins d’asiles prives. 

Le nombre des postes de medecin adjoint d’asiles publics mis 
au concours est fixe a six. 

Art. 2. — Les candidats qui desirent participer au concours 
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doivent adresser au ministre de I’lnterieur une demande accom- 

pagnee de leur acte de naissance, de leurs etats de service, d'un 

expose de leurs litres, d’un resume succinct de leurs travaux, 

du depot de leurs publications ainsi que des pieces etablissant 

leur stage et I’accomplissement de leurs obligations militaires. 

Les candidatures seront inscrites au ministere de I’lnterieur 

(1®” bureau de la direction de I’assistance et de I’hygiene publi- 

ques),7,rueCambaceres,jusqu’au mercredil2 fevrierl913inclus 
Cliaque postulant sera informe, par lettre individuelle, de la 

suite donnee a sa demande. 

Art. 3. — Le directeur de I’assistance et de I’hygiene 
publiques est charge de I’execution du present arrete. 

Fait a Paris, le 28 decembre 1912. 

Pour le ministre et par delegation : 

Le sous-secretaire d’Etat, 

P. Morel. 

Le jury du concours est constitue comme suit : 

President. — M. Granibr, inspecteur general des services 

administratifs du ministere de I’lnterieur. 

MemhrestitvXaires. — M. le Marie (Pierrej, professeur 

d’anatomie pathologique a la Paculte de Medecine de Paris. 

M. le D’’ Paris, medecin en chef de I’asile de Mareville, 

charge du cours clinique des maladies mentales a la Paculte de 

Medecine de Nancy. 

M. le D” CoRTYL, directeur medecin en chef a I’asile public 

d’alienes de Saint-Venant. 

M. le D® Chevalier-Lavaur, medecin en chef a I’asile 

public d'alienes de Montpellier. 

M. le D® Didb, directeur medecin a I’asile public d’alienes 

de Braqueville a Toulouse. 

M. le Rogues de Fursao, medecin en chef a I’asile 

public d’alienes de Ville-Evrard. 

Membressuppliants. — M. le D’^ Boitbux, medecin en chef 

a I’aHile public d’alienes de Clermont. 
M. le Roubixowitch, medecin en chef du quartier des 

alienes de I’asile de Bicetre a Paris. 
Les fonctions de secretaire seront remplies par M. Tissot, 

secretaire adjoint de la direction de Tassistance et de Thygiene 

publiques au ministere de I’lnterieur. 

PRIX DE L’AOADilMIE DE MfiOKCINE 

L’Academie de mMecine atenu sa seance publique annuelle, 

le mardi 17 decembre 1912, sous la presidence de M. Gariel, 
‘ president. 
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Parnii les norabreux prix et recompenses d^cernes, nous 

relevons les suivants, concernant la medecine mentaleet ner- 

veuse : 

Prix Baillarger. — 2.000 francs. — Cinq memoires ont 

ete presentes. 
Le prix est decerne a M. le D’’ Henri Colin, medeein en 

chef de I’asile de Villejuif : Hospitalisation et traitement des 

alienes difjiciles [alienes videux, criminels, fous moraux). 

Des mentions honorables sont accordes a : 

M. le D' Th. Simon, medecin-adpint des asiles publics 

d’alienes, asile Saint-Yon, a Saint-Etienne-de-Rouvray (Seine- 

Inferieure) : L'aliene, I’asile, Viniirmier-, 

M. le D’’ L. Tranchant, medecin-major de 2® classe a I’ho- 

pital de Fez, et P. Lasvignes, capitaine au ISB*" regiment 

d’infanterie, a Lyon : Les condamnes militaires pour delits rnili- 

taires dupenitender de Bossuet. 

Prix Charles Bohllard. — 1.200 francs. —Deux me¬ 

moires ont ete presentes. 

L’Academic decerne le prix a M. le D"" Revadd d'Allonnes, 

de Paris : L’affaiblissement intellectuel cliez les dements. 

Une mention tres honorable est accordee a M. le D" Roger 

Ddpooy, medeein de la Maison nationale de sante de Cha- 

renton, a Saint-Maurice : Les opiomanes : inangeurs, btjweurs et 

fumeurs d’opium. 

Prix Henri Bdignet. — 1.500 francs. — Douze memoires 

ont ete presentes. 

Une mention tres honorable est accordee a M. le D" Mes- 
TREZAT, chef des travaux de chiraie a la Faculte de medecine 

de Montpellier ; Ae liquids cephalo-rachidien nonnal tt patholo- 

gique; valeur dinique de Vexamen chimique. 

Prix Civribdx. — 800 francs. — Question : Des diffd'entes 

varieth de sdatiques. — Deux memoires ont ete presentes. 

Le prix est decerne a M. le D’’ L6on Lurtat-Jacob, de 
Paris. 

Prix Theodore Herpin (de Geneve). — 3.000. — Sept 
memoires ont ete presentes. 

Le prix est decerne a M. le D"' Gdy Laroche, de Paris : 

Fixation des poisons sur le systems nerveux. 

Prix Henri Lorqhet. — 300 francs. — Quatre memoires 
ont ete presentes. 

L’Academie decerne le prix a M. le D’’ R. Bhnon, medeein- 
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adjoint des quartiers d’liospice, a l^antes : Contribution a 
Vetude de la demence traumatique non paralytique. 

Dans la menae seance, I’Academie a fait connaitre ies sujets 
des prix proposes pour les annees 1913, 1914 et 1915. Les 

A.nnales ont publie les questions relatives a la medecine .men- 

tale et nerveuse pour les deux premieres annees (V. les numeros 

de janvier 1911, p. 166, et de Janvier 1912, p. 118); voici 
celles proposees pour 1915 ; 

Prix de l’Acad^:mie. — Anonymat obligatoire. —Par^ 

tage interdit. — l.OOO francs. — Question ; Physiologicpatho- 
logique du coma diahetique. 

Prix du baron Barrier. — Anonymat facultatif — Car¬ 

tage autorise. — 2.000 francs. — Ce prix sera decerne 'i I’auteur 

qui decouvrira des moyens complets de guerison pour des 

maladies reconnues jusqu’a present le plus' souvent incurables, 

comme la rage, le cancer, Vepilepsie^ la scrofule, le typbus, le 
cholera morbus, etc. 

Des encouragements pourront gtre accordes a ceux qui, sans 

avoir attaint le but indique, s’en seront le plus rapprocbes. 

Prix Civriedx. — Anonymat obligatoire. —Partage 

interdit. — 800 francs. — Question : Des formes ctiniques du 

zpna. 

Prix Th^iodorb Herrin (de Geneve). — Anonymat facul-. 

tatif. — Partage interdit. — 3.000 francs. — Ce prix sera 

decerne a I’auteur du meilleur ouvrage sur Pepilepsie et les 

maladies nerveuses. 

Prix Henri Lorqdet.-— Anonymat faeultatif.--^ Partage 

interdit. -— 300 francs. Ce prix ^ra decerne a I’anteur du- 

nieilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Portal. — Anonymat obligatoire. — Partage interdit., 

-—'600 francs. — Question : — Etude des lesions du. sysieme 

nerneux central causees par les serums toxiques.- , : • 

PRIX DE l’aCADXMIB DES SCIENCES ' '- 

L’Academie des sciences a tenu sa seance publique aiinuelle, 

le lundi 16 decembre 1912, sous la presidencetie M. G.;Lipp- 

mann, president. Parmi les iiombreux prix distribufe, nous 

citerons les suivants,. decernes a des travaux, de ’pathologie 

inentale et nerveuse : 

Prix Monthyon de medecine et de chlrurgie. —’Cita¬ 

tions : n® ,2, M. le D” Henri Claude, professeur. agrege k Iq 



120 VARliiT^lS 

Faculte de medecine de Paris, et M. Stephen Chauvet, 

interne des hopitaux de Paris : « Semeiologie reelle des secre¬ 

tions totales des nerfs mixtes peripheriques »; n” 7, M. le 

D'' Georges Sohreiber, de Paris : « La poliomyelite epide- 

mique », 

Prix Bellion. — 1.400 francs. — M'*® Banda-Leqrain, 

vice-presidente du patronage des alienes du departement de la 

Seine, pour la campagne antialcoolique a laquelle elle a devoue 

Sa vie. 

Prix Mege. — 10.000 francs. — Sur les arrerages, 

300 francs sont decerne a M'*® Long, docteur en medecine, a 

Paris « La maladie de Little, etude anatomique et patho- 

genique ». 

Prix Lallkmand. — 1.800 francs. — Partage eidre 

M. G. Petit, professeur a I’Ecole veterinaire d'Alfort, et 

M. le D' L. Marchand, medecin en chef de la Maison natio- 

nale de Charenton : « Recherches cliniques et anatomiques snr 

la pathologie comparee du systeme nerveux », et M. le L)® Giu¬ 

seppe Sterzi, professeur a la Faculte de medecine de Cagliari : 

« II sistenaa nervoso centrale dei vertebrali ». 

Mention tres honorable : M. le D® J. de Goyon, medecin 

des troupes coloniales : « Sur la conduction sensitive dans la 

moelle epiniere ». 

HOMMAGE AO DOCTEDR DENY 

Quoique les Annales n’aient pas ete conviees ii la fete jubi- 

laire donnee en I’honneur de notre distingue collegue M. le 

D® Deny, le dimanche 29 decembre 1912, a la Salpetriere, a 

I’occasion de sa retraite et de sa nomination de medecin hono- 

raire du service des alienes des hospices de Paris, nous nous 

faisons un devoir de scrupuleuse impartialite d’en reproduiro 

le compte rendu suivant, publie par la Gazette des hdjntaux 

dans son numero du mardi 31 decembre 1912 : 

« Une reunion tres touchante a eu lieu dimanche matin, a 

la Salf.etriere, sous la presidence de M. le directeur de 1’Assis¬ 

tance publique, a I’occasion de la retraite de notre excellent 

confrere et ami Deny et de la remise qui lui a ete faite, par ses 

eleves, d’une plaquette, oeuvre du sculpteur P. Theunissen, 

- « Dans une allocution pleine de coeur, de regrets et de recon¬ 

naissance, M. Maillard a retrace le sejour de Deny a la Salpe- 

tfiere, les charmes de son enseignemen't, les heures trop courtes 

qu’il passait avec ses eleves a discuter sur les nouveaux cas 

qui se presentaient, la douceur, la bonte, la grace, pourrait-on 
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dire, qu’apportait Deny dans ses rapports avec les malheureux 
malades. 

« M. Camus, en faisant connaitre les noins de ceuxqui s’ex- 
cusaient de n’avoir pu venir, a donne lecture d’une cliarmaiite 

lettre de M. Meige, lettre toute empreinte d’estime et d’amitie, 

« M. Gilbert Ballet, dans une de ces improvisations pleinea 

de charme et d’elegance dont il a le secret, a felicite son cher 

collegue de la part qu’il a prise a la fondation de la Soeiete de 

psychiatric, il a rappele tres Gnement leur mutuel passage 

dans un fameux service de chirurgie et le signale service que 

tres simplement et tres ainiablement lui a rendu son ancieu 

camarade Deny a 1’occasion d’une suture difGcile dont Ballet,, 

des ses debuts dans le service, avait quelque peine a sortir. 

« M. le directeur de I’Assistance publique a rendu hommage 

aux qualites, aux vertus du medecin alieniste si heureusement 
reunies chez Deny. 

« Enfin, Deny, un peu emu, on le serait a moins, a remercie 

ses amis, ses eleves, et a expose en quelques mots les reformes 

qu’il jugeait indispensables, et qu’il faut, selon lui, apporter 

dans le traitement de certains malades qu’il est injuste de sou- 

mettre encore a la loi de 1838. Il a tres serieusement appele 

sur Cette reforme toute I’attentionde M. ledirecteur de 1’Assis¬ 

tance publique. Puis, d’une facon tres simple, tres touchante» 

il a remercie ses eleves et tout son personnel de leur bonne et 

fructueuse collaboration. 

« Ce fut une ceremonie tres emouvante dans sa simplicite 

et sa sincerite.—D"" Broohin. » 

LA LUTTE CONTRE l’aLCOOLISME 

A la Cote d’Ivoire. — On lit dans Le Temps (numero du 

vendredi 17 Janvier 1913) : 

On sait que M. Angoulvant, gouverneur de la Cote d’Ivoire, 

a entrepris une courageuse croisade centre I’alcoolisme en 

interdisant de vendre de 1’absinthe aux indigenes. 

Cet arrete est accompagne d’un rapport que nous apporte le 

courrier de la Cote d’Ivoire et qui signale la gravite cliaque 

jour croissante de la question. 
Void notamment ce que le gouverneur ecrit sur les niefaits 

de I’absinthe : 

« De tous les alcools de consommation courante dans les 

milieux indigenes, I’absinthe est en effet sans contredit celui 

dont les effets sont les plus dangereux. L’autochtone la 

substitue peu a peu au gin, il la boit pure, sans eau, a meme 

un quart ou un huitieme de bouteille mis en vente. 
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« Les tirailleurs et les gardes de cercle, sous I’empire de 

rabsinthe, n’hesitent pas a faire usage de leurs armes ou a se 

livrer a des manifestations en groupe. Nombreux, malheureu- 

sement, sont les cas de cette nature que je pourrais citer et 

deja trop longue de liste des raeurtres commis a la Cote d’Ivoire, 

par ies buveurs d’absinthe. » 

Al’appui de cette affirmation generale, M. Angoulvaut cite, 

en effet, plusieurs cas frappants : 

« En 1910, a Dimbokro, c’estun tirailleur qui tue un Euro- 

peen, employe de commerce, blesse un officier et tue deux por- 

teurs indigenes; a Lahou, c’est un tirailleur qui met en joue 

un capitaine. 

« Sans remonter si loin, j’enregistrerai cette annee I’assas- 

sinat, an mois de fevrier, du capitaine du genie Raviat, par un 

garde de cercle alcooliquc. 

« Le 15 septembre dernier, a Beoumi, le garde Mamady 

Keita, apres une absorption exageree d’absinthe, epaule le 

chef de poste et tire sur deux femmes : Tune est blessee grieve- 

ment, I’autre meurt des suites de ses blessures. 

« Et a I’occasion de ce drame Fadministrateur du cercle du 

Baoule-Xord ecrit : L’alcoolisme parmi les gardes fait des 

progres incessants. Abrutis d’absinthe, tons nos hommes 

deviennent dangereux. Mamady Keita, excellent serviteur, cite 

pour sa bravoure, tres aime des chefs qui ont eu a I’employer 

a des heures difficiles, etait le dernier duquel nous dussions’ 

attsndre pareille folie. Sous Fempire de Falcool, ses facultes 

ont ete annihilees ; il est devenu une brute qui a 4paule son 

arme centre FEuropeen auquel de sang-froid il aurait fait un 

rempart de son corps. » 

Il est done urgent de prendre des mesures contre cette 

epidemie dont la civilisation europeenne est directement respon- 

sable. Un arret de la Cour de cassation de 1896 reconnait 

qu’un gouverneur pent, sans violer le principe de I’egalite des 

citoyens devant la loi et la liberte du commerce, interdire aux 

indigenes de la colonie Fusage de boissons spiritueuses et 

defendre qu’il leur en soit vendu sans une autorisation admi¬ 

nistrative. M. Angoulvant etait done en droit de prendre 

Farrete en question. Il faut souhaiter que son exentple soit 

suivi par les autres colonies de I’Afrique occidentale. 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET l’oPIDM 

En France. — Le procureur de la Republique vient 

d’adresser aux commissaires de police du departement de la 
Seine la circulaire suivante : 
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« Des informations recentes, ouvertes par mon parquet, ont 

revele que. les prescriptions del’ordonnance du29 octobre 1846, 

sur la vente des substances veneneuses, et du decret du 

I®"" octobre 1908, sur la vente, 1’achat et I’emploi de I’opium et 

de ses extraits n’etaient plus exactement observees. 

« Dans certains quartiers de Paris, il est possible de se pro¬ 

curer, sans difficulte, de la morphine, de la cocaine ou de 
I’opium. 

« Or, vous n’ignorez pas que I’usage inconsidere de ces 

toxiques est au plus haut point dangereux pour la sante 

publique, et peut produire sur Forganisme humain les plus 
funestes resultats. 

« Je vous rappelle, en consequence, que : 

« 1° Le commerce des substances veneneuses est exclusive- 

ment reserve aux commergants, chimistes, fabricants et manu- 

facturiers qni ont fait a la prefecture de police une declaration 

speciale. (Ordonnance du 29 octobre 1846, art. I®®.) 

« Que, seuls, les negociants qui ont fait cette declaration 

peuvent se faire livrer ces substances sur une declaration ecrite 

et signee et que les ventes et achats doivent etre inscrits sur un 

registre special, cote et paraphe par le maire ou le eommissaire 

de police, registre sur lequel les inscriptions sont faites tout de 

suite et sans aucun blanc, au moment de I’achatou de la vente. 

(Meme ordonnance, art. 2 et 3.) 

« 2® Que la vente au public des substances veneneuses tie 

peut etre faite que par les pharmaciens pour des usages medi- 

caux, et sur la prescription d'un medecin, chirurgien, officier 

de sante ou d’un veterinaire brevete, prescription datee et 

■signee, enon^ant en toutes lettres la dose desdites substances 

et le mode de 1’administration du medicament. (Art. 5, meme 

ordonnance.) 

« Que les pharmaciens doivent transcrire ces prescriptions 

sur un registre special et ne les rendre a I’acheteur qu’apres les 

avoir revetues de leur cachet et apres y avoir indique la date 

de la livraison et le numero d’ordre du registre. (Art. 6.) ’ 

« Que les pharmaciens doivent apposer sur la preparation 

medicinale une etiquette indiquant leur nom et leur domicile et 

rappelant la destination interne ou externe du produit. (Art. 7.) 

« Enfin que les substances veneneuses doivent etre toujours 

tenues dans un endroit sur et ferme a clef. (Art. 11.) 

« Pour I’opium, le decret du I®® octobre 1908 impose les 

memes obligations aux commer^ants en gros, industrials, chi¬ 

mistes ou pharmaciens; de plus, pour I’expedition de Fopium 

brut a I’etranger, I’expediteur n’est decharge que sur la produc¬ 

tion du certificat de sortie, delivre par la douane^ lequel certi- 

ficat doit Tester annexe au registre special. (Art. 4). 
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« L’article 8 de ce decret contienfc, en outre, une disposition 

des plus importantes : toute cession d’opiutn, meme a titre 

gratuit, est interdite meme au profit de personnes autres qiie 

celles designees a ['article 1“' (commer9ants en gros, indus- 

triels, chimistes dument autorises on pharmaciens). 

« De meme, le pret d’un local pour favoriser la detention et 

I’emploi prohibes de I’opium est passible des peines de la loi 

du 19 juillet 1845. 

« Vous voudrez bien ae pas perdre de vue ces prescriptions,, 

toutes les fois que vous serez appele a constater une mort vio- 

lente, des blessures ou des maladies qui paraitraient avoir ete 

provoquees par Tabus de la morphine, de la cocaine, de Topiumi 

ou d’une autre substance veneneuse, afin de rechercher, avec le- 

plus grand soin, par qui et dans quelles conditions ces toxiques- 

ont ete delivres. 

« Je vous rappelle egalement que les ordonnances et decret 

precites vous donnent le droit d’operer des visites dans les eta- 

blissements ou officines de ceux qui debitent lesdites sub¬ 

stances, mais avec le concours du medecin ou du chimiste- 

designe par le prefet de police. 

« D’une fa9on generale, je desire que vous procediez a une-' 

enquete approfondie, chaque fois qu'une infraction aux texte.<? 

sus vises ou a Tarticle 317 du Code penal vous sera sign alee et 

que vous me fassiez eonnaitre, sans delai, le resultat de vos- 

recherches. 

« Vous voudrez bien m’accuser reception de cette circulaire. 

« Le procureur de la Bepublique^ 

« Th. Lescouv^. )) 

En Chine. — On lit dans le Temps (nuraero du dimanche 
12 Janvier 1913) : 

« On sait qu’a la suite de la revolution, la culture du pavot 

a repris une grande extension en Chine, et que les populations- 

sont revenues a cet egard a leurs anciennes habitudes. Les- 

milieux jeunes-chinois, contraries de cette consequence di> 

mouvement dirige par eux, ont voulu reagir et remettre en 

vigueur les decrets imperiaux, et les autorites, stimulees par eux,. 

ont use pour cela de moyens qui, selon les coutumesde cepays,. 

s'inquietent fort peu de la legalite et des traites. Nous avons- 

dit ces jours-ci qu’une difficulte venait de surgir entre la Chine- 

et TAngleterre parce que, sans se soucier des arrangements qui 

prevoient seulement une diminution progressive de Timpor- 

tation de Topium de TInde, les fonctionnaires celestes venaient 

de mettre Tembargo dans les ports sur des quantites impor- 
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tantes de ce produit, interdisant desormais d’une maniere 
^aolue son entree en Chine. 

« Les journaux chinois de Shanghai, qui font une campagne 

ires vive dans ce but, viennent d’adresser an Comite des affaires 

chinoises cree a Londres une depeche dans laquelle ils lui 

demandent son appui pour obtenir I’interdiction absolue du 

<;ommerce de I’opium, c’est-a-dire la suppression complete de 
oette importation de I'lude. 

« A I’egard des populations, les mesures les plus rigou- 

reuses et qui depassent de beaucoup les peualites prevues par 

les edits sont prises dans diverses provinces. Alors qua ces 

ddits n’interdisent pas completement I’usage de fnmer I’opium, 

mais exigent une declaration et le paiement d’une taxe, certains 

functionnaires ont applique ces temps-ci, a ce sujet, la peine de 

mort. Un telegramme de Shanghai annonce raeme que le gou- 

verneur de Changcha, capitale du Hounan, vient de faire 

fusilier une femme qui persistait a fumer. L’execution a eu lieu 

devant une foule nombreuse. » 

TRIBUNAUX 

"Remede secret. — Le tribunal correctionnel de Tulle a statue 

bier sur une affaire de vente de morphine, qui fut plaidee le 

1j6 decembre dernier. 

Un pharmacien, M. X..., en avait delivre, a plusieurs 

reprises, sans ordonnance, a un jeune homme de cette ville. Le 

pere du morphinomane porta plainte. Le parquet poursuivit. 

Au cours des debats, le pharmacien inculpe pretendit avoir 

delivre le poison sur une ordonnance, mais ne put montrer 

■qu’une feuille non signee. II ajouta que connaissant le vice de 

.son client, il ne lui delivrait que des doses minimes d’heroine. 

Dans son jugement, le tribunal declare que I’heroine n’est ni 

une composition pharmaceutique ni un remMe magistral, et 

que la delivrance de ce produit n’exige pas d’ordonnance. 

Mais le tribunal a declare, d’autre part, que I’heroine constitue 

unremMe secret, et a condamne de ce chef M. X... a 200 francs 

d’amende. [Le Temps, numero du mercredi 8 Janvier 1913.) 

Le testament du prince Alexandre Vogoridy. — La premiere 

■Chambre du tribunal civil, presidee par M. Monier, vient, 

apres lui avoir consacre de longues audiences, de statuer sur le 

proces en nullite du testament intente par les heritiers du prince 

Alexandre Vogoridy centre Musurus bey, que le prince avait 

institue legataire universel de sa fortune evaluee a pres de 

3 millions. 

C’est dans une maison de sante, a Suresnes, qu’est mort, en 
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juillet 1910 et a I’^e de quatre-vingt-huifc ans, le prince- 
Alexandre Vogoridy, le testament attaque etant de fevrier 1909^, 
Car, afflige de demence senile et interne pour cela, il resultait 
du rapprochement des dates — et c’est, on le sait, ce qu’ont 
fait plaider les heritiers du sang — que le de cujus etait inca¬ 
pable de tester en 1909. 

Le tribunal vient de donner a cenx-ei gain de cause en 
annulant le testament du prince, et voici quelques passages du 
jngement qu’il a rendu : 

« Attendu que le professeur Gilbert Ballet reconnaissait, a- 
la date du 15 fevrier 1910, que Vogoridy etait « affecte de 
« demence senile accusee avec perte de la notion du temps et 
« des lieux, incapable de se conduire et de gerer ses biens »,. 
ajoutant qu’il considerait cet etat comme <r un etat chronique, 
cc indelebile, susceptible de s’aggraver » et necessitant pour le 
malade « aussi promptement que possible une surveillance- 
« medicale » ; 

« Attendu que ce certificat, confirme par une attestation: 
conforme du meme professeur a la date du 9 mars suivant,. 
avait ete precede d’uu rapport beaucoup plus circonstancie en 
fait et plus scientifiquement documente, qui porte la date du 
22 janvierlOlO, et dans lequel le professeur Gilbert Ballet et le 
professeur Raymond, dumenj commis a cet effet par le pre¬ 
sident du tribunal, ont consigne le resultat de leurs observations 
et formule leur avis commun nettement motive, a la suite de 
I’examen tres consciencieux auquel ces specialistes reputes se- 
sont livres sur la personne du prince a tons les points de vue 
auxquels leur science et leur conscience professionnelles aussi 
bien que les circonstanc^s alors actuelles leur ont commande de- 
ge placer pour remplir correctement et completement la mission 
dont ils avaientete investis, et dont aucun des cotes, meme les 
plus delicats, n’a echappe a leur connaissance ou a leur pers- 
picacite; 

« Attendu que ce document ne laisse aucun doute sur I’etat 
mental du prince et « I’effondrement profond de ses facultes » ; 
qu’il avait perdu la notion du temps et des lieux et n’avait pas 
conserve meme la memoire des evenements qui I’avaient le plus 
vivement impressionne on le plus douloureusement affecte; qu’il 
ne se souvenait plus des grands roles qu’il avait si brillamment 
joues au cours des evenements historiques auxquels il a ete 
intimement mele et qui ont illustre sa carriere et sou nom;. 
qu’en un mot, sa desorientation etait complete, son cerveau 
ayant « subi une profonde decbeance qui s’etait accusee dans 1& 
« domaine moteur comme dans le domaine intellectuel » ; 

« ...Attendu qu’il est etabli que le prince Vogoridy, tres 
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loagtemps avant 1909, s’efcait deja revele comme un affaibli 

cerebral qui etait mentalemeut frappe d’incapacite et sur la pente 
de la d^eaeresceace meatale; 

« Attendu, ea effet, qu’ua rapport ea date du 8 aovembre 

1906 d’agents policiers de Vienne (Autricbe), oa le prince etait 

parti subitement sans but defini, disait: « Le prince est abso- 

«• lament faible d’esprit et ne pent plus retrouver son hoteL , » 

II avait onblieon il demenrait, alors qu’il se tronvait dans an 

quartier, de la ville qui lui etait le plus familier pour I’avoir 
autrefois pendant loagtemps Labite...; 

« Attendu que ces constatations trouvent encore leur confir¬ 

mation dans une relation ecrite de Munir pacha, ancien ambas- 

sadeurde Turquiea Paris, adressee a Constantin Caratheodory 

bey : « Je me rappelle parfaitement, y est-il dit, qu’en 1906 

il (Musurus bey, le defendeur) vint me trourer et reclamer mon 

intervention immediate aupres des autorites francaises pour 

retrouver son oncle, qui, disait-il, n’etait pas dans son bon 

sens...; il a’avait plus conscience de ses actes ; 

« Attendu qu’il suit de tout ce qui precede qu’ea pent affir- 

mer, soit avec la documentation scientifique versee au debat, 

soit avecles elements de fait qui s’ydecouvrent, quele de cujus^ 

mort en etat de demence le 17 juillet 1910, avait perdu ses 

facultes quand il a teste a la date' du 28 fevrier 1909 ; que cette 

perte, sans qu’il soit necessaire pour les besoins du proees 

actuel de la faire remoater a 1906, etait anterieure a la date 

du testament; que vu la nature et revolution de I’affeetion 

dont le malade etait atteint, elle n’a pas ete interrompue et 

persists a I’epoque du testament, qui fait alors par un homme 

incapable de volonte saine et libre ne saurait echapper a I’annu- 

lation a laquelle tendent les conclusions de la demande prin¬ 

cipal. y> (Le Temps^ numero du vendredi 10 jaavier 1918.) 

FAITS D.IVEES 

Ecole de perfectionnement pour enfants arrieres. — 

La municipalits de Roubaix vient de prendre une initiative 

interessante; elle va ouvrir pour les enfants arrieres ime 

v ecole de perfectionnement ». Cette ecole recevra deux cate¬ 

gories d’enfants : « Les arrieres^ e’est-a-dire ceux qui, sans 

pouvoir etre classes dans les anormaux medicaux, sont en etat 

de debilite mentals, et ne possedent qu’une intelligence et 

qu-’une responsabilite attenuees; les instables^ e’est-a-dire les 

enfants affectes d’une incoherence de caractere leur rendant 

insupportable toute discipline. » La ville a pris a sa charge les 

depenses d’installation, et I’Etat payera le traitement du per¬ 

sonnel. 
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Suicide etrange. — On ecrit d’Epernay an Tem2Js (numero 

du jeudi-vendredi 2-3 janvier 1913). 

Un jeune carrier, nomme Gaefcan Valencin, age de vingt- 

six ans, s’enfermait liier cheE lui et a I’aide d’lin detonateur 

faisait exploser une cartouche de dynamite qu’il s’etait placee 

sur la poitrine. La charge etant trop faible, il ne reussissait 

qu’a se faire d’affreuses brulures. Aussitot d’ailleurs il recou- 

rait a un autre moyende suicide; avec une farouche energie, il 

se frappait de deux coups de couteau au sein gauche. Mais il 

ne parvenait encore qu’a se blesser grievement. 

Il prit alors un temps de repit. Des voisins l’aper9urent tout 

ensanglante se rendant a I’abreuvoir, ou il se lavait a grande 

eau. Comme ils I’interrogealent, il repondit sechement« qu’il 

avait commence a se suicider et qu’il allait s’achever », mais on 

ne preta pas grande creance a ce propos; bientot, on le vit 

quitter sa maison tranquillement apres avoir change de linge 

et de vetements. 

Valencin se cachaa deux cents metres de sademeure derrike 

le mur d’un pare tout proche. La,ilse niit dans labouche une 

grosse cartouche de dynamite, et,allumant une meche, attendit, 

impassible. CJne explosion formidable ebranla les habitations 

voisines. Quand on accourut, on trouva le cadavre du carrier 

horriblement broye. La tete avait ete litteralement pulverisee; 

des debris de cervelle, le nez, les oreilles furent recueillis a 

vingt metres du corps. Quant aux machoires, on n’en trouva pas 

le moindre fragment. 

Dans lespoches du desespere, on 'decouvritune lettre incohe- 

i-ente oil il parlait de ses regrets de ne pouvoir « epouser la 

Vierge Marie ». 

La gendarmerie d’Etoges a ouvert une enquete pour recher- 

■cher la persbnne qui a fourni de la dynamite au malheureux 

jeune homme. 

Bill americaincontreletranspoHde dements aux Etats-Unis. 

— On telegraphie de Washington au Temps (numero du ven- 
dredi 17 janvier 1913) : 

« LaChambre des representants a vote un bill frappant d’une 

amende de mille francs les compagnies de navigation qui trans- 

porteront aux Etats-Unis des etrangers atteints de demence. » 

Le redacteur en chej-gerant : Ant. Eitti. 

Paris. — L. Marethbux, impriineur, 1, rue Cassette. 



L’ALIENATION MENTALE 
ET DE 

LA MEDEGINE LEGALE DES ALIENES 

Psychologie morbide 

LA LOI DE I’INTERiT MOMENTANE 
ET LA. LOI DE L’lNTER^lT ELOIGNE 

Par le Ch. L4DAME 

PrLvat-dooent, medeoia de I’asile-cliniq^e de Bel-Air (Geneve). 

Consideree d’un point de vue elev6 et general, Vacii- 

vite des 6tres vivants nons parait 6tre determinee, ^ 

chaqne instant, par VinterH dn snjet agissant. 

L’iat6r6t, ce mobile de nos actions et de nos pens6es, 

pent etre inconscient et automatise; il concourt an main- 

tien de la vie de I’organisme individnel par la satisfac¬ 

tion des besoins fonctioiinels et aussi par I’eloignenient 

Ann. mep.-psych., 10" serie, t. HI. Fevrier 1913 1. 9 
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des causes nocives, il contribue ainsi a la conservation 

de I’espece. 

Cet int^r^t est essentiellement la r^sultante des acqui¬ 

sitions de la lign^e ancestrale, ontologique et pliylog4- 

nique. 

« Vivre, c’est pour iin animal, dit Claparede, agir ^ 

chaque instant suivant la ligne de son plus grand int4- 

r6t : on pent donner a cette loi le nom de loi de I’int^r^t 

momentan4. Cette loi repose sur I’observation, sa gene¬ 

ralisation se demontre aisement par I’absurde : tout 

animal qui n’agirait pas selon son interet perirait. » 

Voil^ nne illustration frappante de I’importance fon- 

damentale de cet interet momentane, qui est a la base 

meme de la vie des individus. 

On ne saurait trop mettre en relief la valeur de ce 

factenr qui seiectionne les actes des etres vivants et 

aussi le cboix des pensees de I’bomme. Le meconnaitre, 

c’est manquer totalement de direction dans I’etude et 

la comprehension des mecanismes de I’activite des etres 

vivants. 

Mais I’intei-et pent aussi etre conscient et raisonne; 

il joue un r61e important dans les determinations et les 

actes de Thomme et, surtout, de I’homme intellectualise. 

Il ne parait cependant pas etre uniquement I’apanage 

de I’homme, car il semble bien qu’on le reconnaisse 

aussi dans certains actes des animanx superieurs dont 

la psychologie a ete particulierement etndiee ces der- 

nieres annees. 

Une premiere question se pose : celle de savoir si 

I’interet de I’animal et celni de rhonime a vivre est de 

meme qualite que I’interet qui seiectionne les actes 

et les pensees de I’etre humain pensant. 

Ces interets sont-ils dememe nature et ne differeut-ils 

Tun de I’autre que quantitativement, on bien, au con- 

traire, sont-ils de nature differente? De prime abord, la 
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-question semble bien simple, ces int^r^ts n’ont rien de 

-commun, ils actionnent des spheres d’activit^ si diffe- 

rentes, si distantes, que, sans nul doute, iis doivent ^stre 

eux-m^mes de toute autre nature. 

Consid6r6e plus attentivement la question paraitplus ' 

complexe, car ces deux sortes d’iiit^rfet n’ont pas des 

spheres d’activit6 aussi tranch^es qn’on ne les 6tablit 

dans la tMorie. C’est sonvent un entrecroisement, un 

-enchev^fcrement si manifesto qu’il n’est pas toujours 

possible de les delimiter exactemeut. 

Nous distinguerons cependant : 

P Uinteret vital, primordial, vegetatif ou organigue, 

•qui est la base des actes tendant a la conservation de 

I’individu et de I’esp^ce, int4r4t qui est un tenant et non 

le moindre de I’instinct, et VinUrH psychologiqm, 

-qui se rapporte a la vie intellectuelle et affective, a la 

■vie consciente, a la vie du psychisme sup6rieur. 

Sans nous arr^ter au but t614ologiqne (tout hypo- 

th^tique, du reste, de la conservation de I’esp^ce), nous 

reconnaissons volontiers que la momentaneite est bien 

le caractfere sp6cifique de I’inter^t vital; il est a la source 

m^me de I’activit^ de chaque 6tre qui vit et qui evolue. 

•Cet inter^t est le premier qui nait, il nait avec la vie 

.m4me, il est aussi le dernier a nous quitter; sanslui pas 

de vie concevable, 

LHnteret momerdane, immediat, semble bien §tre la 

raison premifere, inconsciente de nos actes fonction- 

nels. 

Mais a c6t4 on, plus justement, au-dessus de cet inte- 

ret, s’en troiive un autre chez I’homme pensant (et peut- 

6tre aussi chez I’animal sup4rieur), qu’on pourrait 

nofnmer : VinterU eloigne, m4diat. G’est celui-la m4me 

qui caract^rise I’^tre adulte qui pense, combine et r4fle- 

chit, I’^tre qui sait suppnter et tente de voir au dela de 
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son acte actuel ses consequences possibles, problables , 

I’etre enfin qui salt adapter ses actions presentes une 

fin plus on moins lointaine, indeterminee, probiema- 

tique metne, mais dont le but est nettement con^n et 

espete. 
Gr4ce a la plasticite da cerveau de rhomme qni se 

revele aussi par des manifestations psycbiques variant 

a I’infini, rint4ret eloign^ acqniert sou plein epanouis- 

sement. Sou existence du reste est rigoureuseraent 

dependaute de cette quality du protoplasma nerveux. 

C’est anssi ce qni distingue et caract^rise le mieox 

I’activite intellectuelle voulue de I’instiiict imperatif et 

inconscient. 

Mais, dans son ensemble, Thumanite est encore loin 

de pouvoir realisar ce qne les individns pris isoldment 

sont a m^me d’entreprendre dans ce domaine de I’acti- 

vite psycbiqne superieure. 

L’observation de cbaque jour confirme le bien-fonde 

de cette faQon de comprendre I’interet et ses deux ma- 

uieres d’etre ; momentanee et eloignee. 

L’expressiou la plus pure de I’interet momentane 

s’observe incontestablement dans tonte la s^rie animale. 

Nous en rencontrons encore les manifestations cbez 

rhomme des le berceau. 

Mais de bonne heure, cependant, la naissance et le 

developpement de I’intellectualite, chez le petit enfant, 

revelent I’existence de I’interet eloigne. Les dififerentes 

races humaines nous renseignent aussi snr le develbppe- 

ment successif, progressif, de ces deux inter6ts et snr la 

prevalence de I’interet eloigne a mesure qne Ton s’eifeve 

dans la s^rie des, etres vivants. 

Enfin, I’existence, la diminution on I’absence de I’in¬ 

teret eloigne nous sera d'une precieuse ntilite lorsqae 

nous voudrons qualifier I’involution on la non-evolution 

du psychisme snperienr chez I’aliene et sa mine totale, 
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y compris, dans les cas graves, la disparition nltime de 

rint6r§t momentane lui-mSme. 

Je , ne sais ce que vaudra mon explication anx yenx 

des psycliolognes; mais si je cherche a comprendre la 

raison d’etre, la raison du d^veloppement, la genfese 

de I’iut^r^t 6Ioign4, je la vois dans Tapparition de I’inia- 

gination cr^atrice, bas6e elle-meme sur lepouvoir d’ana- 

lyse, de dissociation, donta dit Ribot : « Si cette faculte 

ne nous 6tait pas don nee, nous serions a tout jamais 

condamn4s &, la repetition monotone. » 

Sortir des cadres rigides et imperatifs de I’impulsion 

seculaire, schematisee, pour tenter librement nn essai; 

arriver aprfes bien des t6.tonnements a de splendides 

r^sultats, par la perseverance, la tension de la pensee 

etla portee lointaine des vues de I’esprit qui ose franchir 

quelqnes etapes d’un coup, sans s’arreter a chacune 

d’elle pour regarder en arriere, s’etant donne pour but 

conscient un objectif precis mais lointain, telle est 

redosion de I’interet eioigne. 

Que d’essais infructueux, que de tatonnements, qne 

de pas en arriere dans cette evolution enfin triom- 

pbante! 

Un coup d’oeil rapide jete sur les diverses categories 

de riiumanite vivaute laisse en effet entrevoir combien 

lentement I’homme progresse dans ce domaine, comme 

dans les autres dn reste, et combien fragiles encore 

sont les acquisitions recentes d’nn ordre superieur. 

Les races bumaines les plus inferieures, encore essen- 

tiellement regies par la loi de I’interet momentane, 

n’ont qne rarement, et comme des luenrs, des actes per- 

mettant de reconnaitre qu’ils sont des manifestations 

de la loi de I’interet eioigne. 

i^^e voyons-nous pas jonrnellement sous nos yeux, 

tableau fugitif et rapide, I’enfance dans les pays civi¬ 

lises etre d’embiee soumise a Tunique loi de I’interet 
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momentan6. Puis, petit a petit, et plus on moins tdt,; 

riut4r6t 61oign6 se fait jour cbmme mobile des actes et 

des pens^es. II est indispensable, naturellement, que 

I’intelligence ait atteint un certain d6veloppement. II 

faut, en particnlier, que I’enfaut saisisse la notion de- 

dur^e, la notion de temps. Alors, sortant de cette vie 

fragmentaire, limit4e, au jour le jour, I’enfant devient 

pr6voyant; it songe deja a I’avenir lointain qui, pour 

lui, bien sur, ue s’6tend pas au dela de quelques jours a 

quelques semaines. II fait des projets, il combine et 

prepare uue action dont le but n’est pas imm^diat, dont 

la realisation demande une certaine notion de perspec¬ 

tive, de perseverance, de Constance dans la pensee, de 

continuation dans I’effort et de lutte aussi pour francbir 

les obstacles semes le long de la route et dont la force 

de I’attention n’est pas le moindre. 

Cette disposition est tres variable d’un individu a 

I’autre. Peut-etre bien servira-t-elle un jour pour aider 

a qualifier rintelligence de Phomme. 

Tel enfant, vers quatre a cinq ans, en aura des bases 

indiscutables, alors que tel autre sera insouciant jus- 

qu’au seuil de la seconds enfance et par dela m^me- 

Padolescence. 

Tout adolescent arriv4 a la maturite psychique poss^de- 

cette faculte; seuls les anormaux en sont depourvus, ils 

sont en cela restes a un stade iuferieur du psychisme. 

Leurs actes et leurs pensees (combien peu souvent) sont 

encore r6gl6s par la loi de I’int^r^t momentan^. Geci est 

d’observation courante et ne demande pas de longs eom- 

mentaires. 

On retrouve cliez I’liomme adulte ces memes disposi¬ 

tions. La loi de I’int^r^t 61oign6 r4git ses actes et ses 

pensees dans des proportions variables, selon le degr6 

de d4veloppement qu’il a atteint. Gar cette faculty est 

r^ellement I’apanage de 1’individu psycbiquement bien- 
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conditionne. L’4paiiouisseineiit complet et la supr^matie 

de la loi de I’int^ret 61oign6 se r^alisent chez 1’h.omme 

civilis6, intellectualis6 et moral. 

A c6t6 de ees iudividualites anssi differentes rune de 

I’autre, mais chez lesquelles la loi de l’iiiit6r§t eloigue 

possMe toute sa plasticity, il y a dans Thumanite toute 

une thyorie d’ytres qui sont plas on moins totalement 

privys de cette faculty. Car, dans toute society qui yvo- 

lue, aux yiyments de progrys, se myient les yiyments 

de rygression, les dychets. II y a done leg faihles d’es- 

prit, les ytroits du jugement, les myopes psychiques, 

ytres insuffisants, arrytys dans leur dyveloppement psy- 

chique, et toute la -\faste catygorie des malades psy- 

chiques et les criminels qui, tons, rappellent les ytapes 

firancMes par I’humanity et auxquelles ils sont restys 

par tare psychique atavique ou acquise. 

Conjointement k la loi de I’intyryt yioigny se dyve- 

loppe aussi le pouvoir d’inhibition, de retenue, une 

function elle aussi du psychisme supyrieur qui, dans la 

vie ordinaire, associe si bien son action a eelle de I’in- 

tyryt yioigny qu’elles sont indispensables Tune a I’autre 

et qu’on ne saurait parler de Tune sans citer I’antre. 

II est, en psychologie gynyrale, une rygle courante, 

c’est celle qui veut que les facultys qui apparaissent en 

dernier lieu dans le dyveloppement psychique, sont 

aussi cel les qui disparaissent les premieres, soit lors du 

synium physiologique, soit lorsque I’individu est atteint 

par une maladie mentale quelconque. Cette loi, du 

reste, se retrouve telle dans toute la biologie. 

II n’est done pas ytonnant de voir I’inhibition et Tin- 

tyryt yioigny, la faculty de pryvoyance se dissiper pour 

laisser la place a I’intyret momentany, aux instincts 

primaires qni, ainsi, paraissent gagner du terrain, 

lorsque s’effectue la dy&intygration psychique. C’est, an 

fait, un retour en arriyre. De myme que I’on observe 
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tons les degr6s dans I’acquisition, de m^me anssi dans 

la perte de ces fonctions on observe tons les degr4s dans 

les diff(Srentes categories d’alien4s. 

Le paralytiqne g6n6ral, dont la dteh4ance globale 

est pr4coce et progressive, est nn exemple remarquable 

pour d^montrer la fragility de ces fonctions snp^rienres, 

fleurons de la civilisation, qui disparaissent sans espoir 

de retour, en quelqnes semaines parfois, avec I’effbndre- 

ment de la personnalit^- mSnie de I’individu. 

Le d4ment s4nile, qui vit souvent de longs mois sur 

son vieux fonds, conserve encore longtemps les reliquats 

de ces fonctions, qui disparaissent enfin comme s’6tci- 

gnant. L’int^r^t momentan4, seule loi r6gissant les 

besoins organiques les plus simples, mais les plus 

immMiats, se maintient, bien qu’allant en diminuant 

avec I’atrophie senile. 

Le dement art6rio-scl4reux que caract^rise d’une 

part, rint4grit6 presque absolue du moi et d’autre part, 

les alterations lacnnaires des facult^s psycbiques, subit 

Ini aussi, les atteintes dans son psycbisme snperieur; 

mais ce qui caracterise son etat mental, caracterise anssi 

les desordres subis dans I’inbibition et I’interet eioigne, 

qui sont temporairement eclipses on atteints d’une 

fa^on fragmentaire. 

Les malades frappes par la demence precoce, qui 

pour la plupart conservent une vie vegetative pleine, 

voient leurs actes et leurs pensees presque uniquement 

regis par I’interet momentane. Ils sont automatises, 

stereotypes et rares sont les manifestations qui pour- 

raient laisser I’espoir de voir I’interet eioigne les gou- 

verner. II est meme remarquable, frappant, de voir ici 

combien est uniforme le niveau psychiqne, combien 

tons ces malades se ressemblent et paraissent etre sur 

le meme seuil psychique; rindividualite psychique est 

reduite, a son minimum, dans la demence. 
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Gependant, il existe, parmi ces malades, un certain 

nombre d’individus, tour a tour classes dans le d^lire 

systematise, la paranoia, puis de nouveau reintroduits 

dans les cadres de la demence precoce, que I’on appelle 

aujourd’hui en France ; deiire d’interpretation, qui font 

nne honorable exception a la rfegle gendrale. 

Ces malades frappent d’embiee par I’activite de leur 

imagination creatrice, comme j’ai en I’occasion de m’en 

expliquer ailleurs (1). 

Leur intelligence est active, entreprenante, elle se 

maintient pour ainsi dire indefiniment au niveau qu’elle 

avait lors des premieres atteintes de la maladie, c’est- 

a-dire qu’on ne constate pas de deficit psychique, pas 

de demence a proprement parler. 

Eh bien! ces constatations sont largement confirmees 

par le fait interessant a relever que I’inhibition comme 

I’interet eioigne sont chez eux des fonctions qui ne 

souffrent que dans les limites assez definies de leur 

delire. 

Ceci revient k dire que ces gens-la sont susceptibles 

de se bien comporter en societe, de faire preuve de 

prevoyance, d’applicatiou a I’ameiioration non imme¬ 

diate, mais prochaine de leur sort, en un mot, de pour- 

suivre un but plus on moins lointain, etd’y perseverer. 

11s font meme si bien illusion, ces ressortissants a la 

folie lucide, qu’ils reussissent a donner le change non 

seulement au public, mais souvent meme aux gens 

avertis, aux magistrats, aux medecins meme qui ne 

sont pas des specialistes. 

Gependant, pour qui sait les reconnaitre, il n’est pas 

difficile tot on tard de constater le deficit de ces fonc- 

(1) Ch. Ladame. Les manifestations artistiques chez les alienes. 
Conferences faiie k I’lnstitut genevois (secdon des sciences natu- 
relles), 1910. 
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tions superienres, I’inhibition et eloigne, efc de 

voir ces malades, daas les limites de leur d61ire, §tre 

soTimis a la seule loi de riot^rdt momentan^, et de 

detrnire en ua instant ce qu’ils avaient par ailleurs si 

habilement su constrnire. 

Je ponrrais passer encore en revae bien des atfections. 

mentales qni confirmeraient sans plus, les exemples 

que je viens de citer. Je m’arrete, pensant avoir 

demonti'S que si la loi de I’int^rfit niomentn,n6 est nne 

loi fondamentale k laqnelle il faut remonter ponr avoir 

la raison dernikre de notre activity vegetative, c’est a la 

loi de I’interet eloigne qu’il fant reconrir par centre, 

ponr caracteriser I’activite prevoyante de Thomme 

intellectualise, de rhoname des civilisations avancees.. 

L’egoisme, meme Tegoisme le pins era, est considere 

a juste litre comme une des particularites les plus con- 

stantes de I’alienation mentale, les quelques considera¬ 

tions que j’ai emises an snjet des lois de I’interet, en 

nous montrant la disparition pins on moius complete 

de la loi de I’inieret eioigne accompagnee de la perte 

de I’inhibition, nous font saisir la raison de rapparition 

de cet egoisme qni n’a de frein ni de limites. C’est la 

mise a nn de la loi de I’interet momentane dans sa plus 

belle expansion. 

Tandis qne la loi de I’interet momentane est un ele¬ 

ment conservateur, lie a I’instinct, a la conservation 

stricte de I’individn, an contraire, la loi de i’interet 

eioigne est nn element progressiste, utilisant I’incondi- 

tionne. C’est nne prenve de la plasticite de la sub¬ 

stance cerebrale qni est I’instriiment actif du progres de 

I’bnmanite dans les voies nonvelles. 

Cette loi de I’interet eioigne a une grande valeur, car 

elle pent etre utilisee comme critfere dn developpement 

psychiqne atteint par Tindividu, et, inversement, sa 

disparition permet d’estimer qualitativement le degre 



BT LA LOI DE l'iNT^B^IT feLOIGUi; ISS’ 

de decheance psychiqiie atteint par un malade. Enfin, 

I’insuffisance de son developpement nous renseignera 

snr le niveau auquel est parvenu le deg6n6re ou le faible 

d’esprit. 
L’existence de la loi de I’interet Soigne a ainsi une 

tres grande port6e pour la psychologie normale et pour 

la psycbopathologie. 
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DE LA FUGUE 
CHEZ LEs des^:qdilibres 

ET DANS UN CAS DE D^IMENCE PRIMITIVE DE DELASIAUVE 

DEMENCE PRECOCE DE KRAEPELIN 

Par Hi>« LfiVEQUE, 

Doclenr en m4decine. 
Che^ de cliniquc adjoint au service des maladies mentales 

de la Faoultd de mddecine de Toulouse. 

Nous avons eu I’occasion de suivre pendant quelque 

temps, a la Clinique de M. le professeur Esmond, plu- 

sieurs malades qui, dnrant revolution de lenr affection 

mentale, ont fait des fugues. Si la nature de I’acc^s 

d’automatisme ne fnt pas difficile a determiner, la clas¬ 

sification du trouble mental qui les causa nous donna 

quelque peine; et c’est gr4ce a un nouvel internement 

que nous avons pu confirmer notre premier diagnostic. 

Nous rapportons, dans cet article, I’observation de 

deux jeunes filles qui ont 4t6 plac4es a deux reprises 

differentes dans le service special de La Glrave. 

Ob8. I. — Eleonore C... est une fillette a la mine rieuse, 

au nez fnreteur, au regard malin. Elle est petite pour dix-sept 

ans et parait certainement plus jeune. 

C’est presque une enfant abandonnee. Sa mere mourut des 

suites d’un accident, alors qu’elle etait en bas age. Son pere, 

remarie, s’inquieta peu d’elle. Elle fut atteinte de surdite a la 

suite d’une otite et operee dans sa petite enfance. Les pre¬ 

mieres regies parurent a quatorze ans, mais elles furent tou- 

jours irregulieres ; une contrarieteles supprimait, et quinze jours 

plus tard se produisait une nouvelle menstruation. 
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L’enfant se montra difficile a elever. De temperament irri¬ 

table, colereuse, cette hyperexcitabilite d’humeur persiste ch.ez 

la jeune fille, et c’est ce qui l’a con.du.ite dans un asile d’alienes. 

Vive et intelligente, la fillette apprenait bien a I’ecole; mais 

on Pen retira a treize ans pour la mettre en apprentissage chez 

une repasseuse. Celle-ci s’occupa beaucoup d’elle, et la malade 

lui est fort attach.ee, alors qu elle n’eprouve aucune affection 

pour son pere et son frere, qui Pont negligee. 

Aux dires de sa patronne, Eleonore serait une excellente 

ouvriere, si son defaut d’application. ses crises da flanerie et 

d’enfantillage ne la rendaient insupportable a Patelier. Quel- 

ques observations au sujet de sa paresse motiverent une dis¬ 

pute au cours de laquelle la jeune fille s’emporta violemment. 

Elle invectiva grossierement sa maitresse et partit ensuite droit 

devant elle, sans savoir ou elle allait. Le soir, on la vit revenir, 

implorant son pardon avee larmes. Elle promit tout ce qu’on 

lui demanda avec la meilleure foi du monde et recommen9a 

quelques jours apres. C’est ainsi qu’elle quitta cinq fois son 

domicile, toujours dans des circonstances semblables, et ac- 

complit cinq fugues dans un raois. 

Cette jeune fille est une adolescente, presque une enfant. 

Elle porte quelques traces de degenereseence physique. Les 

oreilles sont longues, mal implantees, la voute palatine norma- 

lement elargie et aplatie. Elle n’a pas de besoins organiques et 

presente seulement quelques troubles digestifs avec alternatives 

de diarrhee et de constipation. 

Au point de vue mental, notons de Phyperexcitabilite. Tou¬ 

jours en mouvement, bavarde, taquine, quereUeuse, c’est 

« Penfant terrible » par excellence. Elle fatigue autant par 

son rire que par ses cris et ses coleres, qui sont frequentes. 

Lorsque les agents de police Pont conduite a I’asile, elle est 

entree en fureur, brisant tout ce qui Pentourait, dechirant ses 

habits, mordant ceux qui essayaient de la saisir : on dut la 

ligoter pour s’en rendre maitre. Dans ces moments de violence, 

elle perd completement possession d’elle-meme, et au cours 

d’une scene de ce genre, elle saisit des cailloux qu’elle lancci 

avec force a la tete d’une de ses tantes. 

Eleonore raconte tout cela avec franchise, sans aggi-aver ses 

torts ni les diminuer. Elle ne presente pas de delire, mais 

cependant elle nous dit qu’elle a parfois « comme des visions 

qui passent ». Elle voit une ehauve-souris sur Pepaule de la 

patronne, Pimage de sa mere, une lumiere vive, etc..., tout 
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cela comme a travers uiie lunette; le temps de se frotter les 

yeux, et tout a disparu. 

Depuis deux mois, elle souffre presque coutinuellement d’une: 

cephAlee en casque. Scn champ visuel est retreci, ses reflexes 

cutanes, muqueux, tendineux, sont conserves. II n’y a pas de 

troubles des reflexes papillaires, pas de zones d’anesthesie. La 

peau du tronc et de I’abdomen est le siege d’une hyperesthesie 

excessive, sans qu’on puisse deceler de zones hysterogenes. 

Obs. II. — Notre deuxieme malade est agee de trente et 

un ans. Elle a une heredite chargee. Son pere etait alcoolique, 

sa mere est une grande debile, un frere de la mere est tres nerr 

veux et sa fille est internee. 

II n’y a rien d’anormal dans I’enfance de Marie L... Au 

moment de I’instauration des regies, son caractere devint plus 

irritable. A dix-sept ans, elle eut une crise de rhumatisme 

articulaire aigu avec complications viscerales. 

La fillette suivit regulierement les cours de I'ecole, ou eUe fut 

notee comme tres bonne eleve. Elle apprit ensuite rapidement la 

couture et fut assidue a I’atelier. C’etait alors une jeune fille 

douce, rangee, intelligente, tres bonne menagere. A I’age de 

vingt-quatre ans, elle devint commis de magasin. Elle avan§a 

vite; ou^riere active, elle gagna la confiance de ses maitres. 

Elle fit alors la connaissance du fils du patron qui fut mis par 

elle au courant de la vente. Cette camaraderie du magasin 

determina I’eclosion d’une idylle romanesque dans Fesprit de la 

jeune fille. Elle croyait conduire le jeune homme a I’autel et 

devint la risee des mechantes langues. La mere, avertie a ce 

moment-la, interrompit le reve de sa fille en ecrivant une lettre 

au pere du jeune commer9ant. La malade fut renvoyee. 

Depuis ce jour, la maladie mentale qui motive Finternement 

a commence. Son caractere se modifia brusquement, elle devint 

tres irritable, hautaine, acariatre. Elle accusa sa mere d’etre la 

cause de son malheur. Placee dans une autre maison, elle n’y 

put rester, car cette mesaventure la rendit victime de la mali- 

gnite de ses compagnes. 

II y a sept mois qu’elle ne veut plus travailler. malgre I’etat 

de fortune tres precaire de sa famille. Elle s’occupe un peu de 

la tenue du menage quand il lui plait. Elle execute de petits 

travaux de lingerie qu’elle distribue autour d’elle. A peu pres 

tons les mois, au moment des regies, la malade s’agite la nuit 

et pleure. Nous devons signaler deux fugues dans Fhistoire de 

cette malade. 
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Un jour, elle quitte brasquement la maisoa sans avertir 

personae et s’arrete a I’Eglise metropolitaine, tres loin de son 

quartier. Elle y reste toute la journee. Le soir, deux agents, 

appeles par le clerge an moment de la fermeture de I’eglise, la 

reconduisirent cbez elle. 

Interrogee a ce sujet, Marie L... se sonvient de tout. Elle 

dit avoir abandonne son domicile qu’elle sy ennuyait. 

Tine deuxieme fois, quelques mois apres, elle part un matin 

en prevenant sa mere de ne point I’attendre pour dejeuner, car 

elle A trouve une place. Elle va alors faire divers achats de 

toilette (plume a chapeau^ corset, etc.), elle dejeune a Pun des 

meilleurs restaurants et renti-e le soir apres avoir depense plus 

de 40 francs, grosse somme pour une famille dans la gene, 

Quand je raconte cette journee a la malade, elle pretend 

avoir abandonne la maison parce que sa mere lui rendait la vie 

insupportable par les reproches qu’elle lui faisait au sujet de 

son oisivete. 

Pendant son sejour dans le service, la malade, d’abord tres 

surexcitee, refuse de manger, puis elle se calme progressivement. 

Elle eclate de rire sans motif. Pendant deux jours, elle est 

triste sans avouer la cause de sa melancolie; elle se couche et 

s’enferme dans le mutisme. 

Examen de la malade. — Lobule des oreilles adherent, 

voute du palais ogivale, mauvaise implantation des dents, 

legere exophtalmie, le regard est fixe est brillant, il rappelle 

celui de certaines hysteriques. Legere tremulation dela langue, 

pas d’augmentation de volume du corps thyi’oide. Retrecisse- 

ment mitral avec roulement diastolique, dedoublement du 

second bruit. Arythmie pendant quelques jonrs, le coeur se 

regularise rapidement avec le repos. 

La sensibilite est norniale; les reflexes tendineux rotuliens 

sont exageres. 

II y a Tine certaine similitude, entre les faits que 

nous venous de rapporter. Deny d4finit la fugue comme 

« I’abandon ou la desertion du domicile hahituel on 

occasionneL » ; il s’agit bien ici d’actes de cette nature 

dans les deux cas. Les deux malades sont restees 

conscientes, elles se souviennent, du moins en partie 

de ce qiu’elles ont fait. Eufin, aucune des deux n’est 
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d^liraiite, au moius en apparence. De ce chef, nons pou- 

vons 61imiiier leg fagaes paaophobiqnes des delirants 

hallucines, sortes de fugues par raptus ; nous pouvons 

^carter egalement les fugues raisonu^es des persf^.cutes 

qui sont un veritable « acte de defense » pour dejoner 

les poursuites de leurs persecuteurs imaginaires. (Jes 

fugues sont mn^siques, il ne faut done point songer a 

un 6tat second dfi a une nevrose hyst^rique ou 6pilep- 

tique. 

Tels sont les caracteres n^gatifs qui suffisent pour, 

marquer une place a part a nos deux malades parmi les 

nombreux fugueurs. 

Un point reste encore a determiner avaut d’essayer 

de les ranger dans une classe sp^ciale, e’est la sponta¬ 

neity de ce vagabondage passager, sans que rien per-, 

mette de le pr^voir. II n’est done pas la signature d’un 

etat obsMant chez un psychasthenique, et d’aiilenrs il 

n’a pas ete suivi du soulagement moral qui accompagne 

ce genre d’impulsions. 

Les fugues ont chacune leur physionomie essentiel- 

lement persounelle, qui reflete la constitution meme de 

leurs auteurs. Eiyonore C... et Marie L... possedent 

cette irritability a fleur de peau, cette inconstance, 

cette susceptibility, ces colyres sans motif qui ont servi 

de base pour ydifier la psychologie de Thystyrique. A 

c6ty de I’impnlsivity que nous retrouvons dans les deux, 

nous relevons de nombreuses differences, et des main- 

tenant il devient utile de les syparer dans I’ytude ana- 

lytique de leur mentality propre. 

Eleonore joint a rhnmeur fantasque de la uyvrosye 

une imagination fertile qui lui donne des illusions nom¬ 

breuses, en particulier du sens de la vue. Elle voit sa 

myre, une lumiyre vive, une ebauve-souris qui vole, ce 

sont bien la les rfives diurnes semi-balluciuatoires des 

hystyriques. S’il pouvait 6tre encore question de stig- 
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mates a I’heure actnelle, nous dirioas qn’nne Education 

psychiatrique legere porterait rapidemeat ses fruits en 

ce sujet bien prepare aux anesthesies, anqnel une seule 

le^on snffirait certainement pour bien appreudre sa 

crise. Cette enfant, prompte aux gestes violents, dont le 

sourire est si souvent procbe de I’insnlte, nous semble 

realiser le type de la d4s6quilibr4e mal dou^e pour 

6tablir une juste balance entre les Emotions diverses 

qui affectent son moi. Comme l’a dit Joffroy, « ce qui 

caract4rise le desequilibr^, c’est la d^sharmonie et 

rincoordination de ses facult^s intellectuelles, dont 

certaines pen vent ^tre tout a fait remar(juables et par- 

foisgenerales. Mais ce fait que les idees, les godts et les 

aspirations ne sont pas tons surla m^me place, l’unit4, 

condition essentielle de la parfaite volition, ne saurait 

regner sur le domaine mental du des6qnilibre. Or, 

I’unite c’est la stabilite, la puissance, II y a disaccord, 

anarcbie entre les di verses tendances. L’nne d’elles, 

prenant le pas, tente de se soustraire a la domination de 

la volont4 et devient impulsive. » ( Joffroy et Dupouy. 

Fugues et vagabondage.) 

La fugue est en somme le temoignage de I’alteration 

volitionnelle. Elle constitue la preuve de la diminution 

des facult^s inhibitrices. II serait 6videmment quelque- 

fois difficile de distinguer entre les excitations vives, 

parfois terminees par la violence, d’nn bom me d’un 

caractere emporte et. les col^res patbologiques des 

deg6n4r4s. « Les gens les plus raisonnables out parfois 

leur conscience traversed dfideesbizarres, sollicitee d’im- 

pulsions saugrenues.» D’ailleurs la fugue du d4gen4re, 

qui est une impulsion, ressemble beanconp a un caprice. 

Nous devons les rapprocher des fugues de I’enfauce. 

Le vagabondage de I’enfance est frequent, ainsi que 

nous en avons souvent la preuve dans les « faits 

divers » des jonrnaux. L’imagination jone souvent un 

Ann. MED.-PSYCH., 10® serie, t. III. Fevrier 19Io. 2. 10 
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grand role dans ces departs de petits explorateurs qui 

tentent la fortune et les aventuras sur la grande route. 

Ceux-lii ne vout jamais bieu loin sans 6tre distances, 

par la police, qui les ramfiue a leurs parents. D’autres, 

an contraire, ne cadent pas a I’attraction de I’inconnu,. 

leur fugue ressemble uue fuite, et j’en conuais deux 

cas dans la mSme famille. La mere, de temperament 

byst^rique, des4quilibr4e,a fait deux tentatives de sui¬ 

cide. Uue soeur du pfere est internee. De cette union 

sont nescinq enfauts. L’aia6, ^colier indocile, mauvaise 

t^te, d’intelligence mediocre, meritait plus souvent les. 

pnnitions que les 61oges. Son p6re le traita uu pen 

rudement un soir ; le gargonnet snpporta la correction,, 

mais le lendemain il disparut et ses parents renonc^rent 

a le retronver apres de longues recherches. II reparut a 

vingt-quatre ans, devenu jockey apres uue lougne s6rie 

de mutations de domiciles et de metiers, sans avoir use 

son manvais caractere aux asperites de son existence 

aventureuse. Trois autres enfauts sont ranges, tr^s labo- 

rieux, d’hnmeur facile, et sont arrives de bonne heurea 

une situation lucrative et honorable. La deruiere des 

cinq est nne fille. Elle est paresseuse, coquette et 

vicieuse. Al’ecole, elle n’a pu arriver an certificat aprfes 

de longues ann6es de classe. Eu deux ans, elle a fait 

cinqapprentissagesdifferents. Elle s’est echapp^e apr6s 

des reproches, passant des jouruees entieres dehors et • 

rentrant a la unit tombante. 

L’enfant anormal est generalemeut le produit de 

parents eux-memes anormaux. 

Dans les cas que nous venonsde rapporter, nous remar- 

quons a peu pres les meines conditions her6ditaires et 

sociales conduisant aux memes effets. II serait facile de 

rattacher uniquement ces fugues a la d6bilit6 mentale. 

Nous repondrons a cela qu’aucun des trois sujets dont 

nous venonsde narrer riiistoire n’est un veritable debile. 
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Debiles da jngemeut, ilsle scat a n’en pas douter, mais 

beaucoup moins de I’intelligence, Le debile est cotnme 

on I’a dit : nn faible, uu ch^tif, on maliagre del’intel- 

ligence. Ces trois enfants ont et6 susceptibles d’une 

certaine culture iatellectnelle. Ils ont utie comprehen¬ 

sion suffisantedes notions g6nerales,desideesabstraites. 

Ils donuent I’impression de snjets a la penetration d’es- 

prit plas vive que celle de la moyenne des individus. 

D’aillenrs les fugues de ddbiles ne ressemblent point a 

celles que nous venous de relater. « On araremeut Toe- 

casion d’observer de purs debiles a I’asile, parce que 

precisement leur etat mental ne necessite pas par Ini 

seal leur placement. La yeritable fugue du debile est la 

fugue enfantine par attirance d’un lien, par besoin 

instinctif et par plaisir de marcher. Les debiles inter¬ 

nes sont tons ou presque doubles d’un deliranton d’nn 

desequilibre amoral on peryers. » 

Pouvons-nons invoquer les m^mes raisons pour join- 

dre a ces fugues'celle de Marie L...? ISloas trouvons 

chez elle la m6me her^dite vesanique. An moment on 

I’observation fat recueillie, on se tronvait en presence 

d’une jeune fille d’humeur etrange que bien des per- 

sonnes de son entourage ne consideraient point comme 

alienee. Cependant, malgre rabsence apparente , de 

delire, le brusque changement survenu dans sa vie, 

faisant une detraquee d’une femme pleine de jugement 

et de sens pratique, n’avait point manque d’attirernotre 

attention. 

II n’est point rare de trouver des originanxqui outre- 

passent la mesure du bon gout, uaais ils n’ont rien de 

pathologique quand ils out ete bizjarres pendant toute 

leur vie... Gette jeune persdnue qul jusqu’alors avait 

deploye de rares facultes intellectuelles, la rendant 

indispensable a sa mdre, dont elle gagnait le pain et 

dirigeait la vie, devint brnsquement paresseose, apa- 
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thique et indiff^reute, Le souci du lendemain disparut 

chez cette oavri6re pi'4voyante, le d^nnement le plus 

complet fnt impuissaat a la solliciter au travail. Get 

atfaissement intellectuel, cette diminution de ses senti¬ 

ments filianx nons inclin^rent a penser a nne d^mence 

pr^coce, diagnostic qai devrait s’affirmer par la suite. 

Les deux fugues que nous relevons dans son existence 

pathologique sont loin de rappeler le tableau classique 

des fugues des dements oil I’affaiblissement intellectuel 

est profond^ment marqu6. 

Ducoste a montr6, dans sa revue g^n^rale sur les 

Fugues de la D4mence precoce, que ce qui les caract4- 

rise, c’est Vabsence de motif. Tel est pr4cis4ment le 

cas de notre malade k laquelle se peuvent appliquer 

6galement les caractferes attribu^s par Touz6 aux genres 

de fugues de la d^mence primitive. « Parmi les impul¬ 

sions des dements precoces, dit-il, on note assez sou- 

vent les fugues : fugues sans premeditation ni plan, 

que les malades entreprennent an hasard. Seule la 

demence precoce pent expliquer les fugues sans but, 

les suicides sans desespoir, les voies de fait sans colfere 

et les calomnies sans haine. » 

Au debut de leur affection mentale, ces malades sont 

tr^s susceptibles de conserver de leurs actes un souvenir 

a pen prfes net. Plus tard, au contraire, par tassement 

intellectuel, leur moi prendra nne part moins active 

aux accidents de leur vie, auxqnels ils assisteront en 

spectateurs involontaires et desinteresses. 

II faut des lors distinguer entre les fugues de la 

periode de desagregation mentale et celles de la 

demence terminale. Ducoste en reconnait quatre sortes : 

celles qui sont dues a I’instabilite, a Pimpulsion, au 

deficit intellectuel (on demence legere), ii la demence 

profonde. 

La premiere des fugues de notre malade semble bien 
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etre due a une impulsion. Elle sortait souvent de chez 

elle brusquement sans dire ou elle allait, errant a I’aven- 

ture dans les rues, rentrant a une heure avancee, quand 

elle 6tait lasse de marcher. Une ibis seulement, elle ne 

rentra point, c’est le jour oh elle resta a I’eglise. 

La deuxifeme fugue t^moigne d’un deficit intellectuel 

un pen plus profond. 

lifous avons revu cette malade chez elle. Depuis son 

premier internement, ses facult6s mentales out baiss6. 

Tandis qu’elle travaillait un pen de temps a autre, elle 

passe au litla plnpart de ses journees.Ue temps a autre, 

elle presente quelques p^riodes confusionnelles halluci- 

natoires. La malade a edifie un delire avec id6es de 

persecution et de revendications absnrdes, tendances 

erotiques, stbr^otypie des mots, sitiophobie. Elle avance 

progressivement vers la demence complete. 



ACCfiS CONFUSIONNELS 
CHEZ UN PERSfiCUTfi PERSfiCUTEUR 

Par le D' Fr. ADA», 

Interne a Charenton. 

G..., trente ans, est interne depuis 1907 a I’asile de Bourg, 

C’est un persecute-persecuteur, dont I’observation a deja ete 

presentee aux lecteurs de ce journal (1). Je la resume brieve- 

ment. 

Un oncle du malade est mort dement organique. Le perea 

presente un acces d’excitation raaniaque, mats n’a pas ete 

interne; la mere est unedesequilibree. Rien de particulier dan&: 

I’enfance de G... Engage volontaire a -dix-huit ans, le jeune 

homme bientot degoute du metier des armes, simule une 

incontinence d’uriue pour se faire reformer et arrive a ses fins. 

De retour chez lui, il continue de pisser au lit pour ne pas 

etre pris a la conscription. (Plus tard, en prison, il devait re- 

commencer a simuler la nieme infirmite pour apitoyer ses juges; 

il cpssa a I’asile pour ne pas coucher dans un lit de gateux.) 

G... entreprit, il y a quelques annees, de vouloir se faire 

exonerer des impots qu’il devait pour une petite bicoque qu’il 

avait construite ; il essuya un refus. Il crut avoir droit a un 

emploi dans les postes, il se fit econduire. Entre temps, il 

pretendit faire rendre justice a sa maitresse lesee, affirmait-il, 

dans un heritage. Ces differentes revendications furent le pre- 

texte de milliers de lettres adressees aux differents magistrats 

del’ordre administratif ou judiciaire. L’une d’elles, qui cont^ 

nait des menaces de mort a I’adresse du prefet de I’Ain, amena 

Parrestation, puis I’internement de G... 

A signaler, chez ce malade une voussure exageree de la voute 

palatine, I’adherence des lobules de I’oreille, la rarete du 

(1) A. Adam. Documents de medecine legale... II. Persecute- 

persecuteur, communication du delire 4 la concubine. Ann. med. 
paychol., n® 2, 1910. 
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systeme pilpux mentonnier et une malformation du canal de 
I’aretre (double meat). 

G... etait depuis quatre ans a I’asile et ne eegsait de pro¬ 
tester contre son internement aupres des medecins et des auto- 
rites, quand se produisirent les evenemenis snivants. II im- 
porte de dire, pour bien montrer la transformation de la men- 
talite du sujet au cours de I’acces, que G... affichait des opi¬ 
nions bumanitaires, socialistes, anticlericales et denon9ait dans 
ses facta les « patriotes du Vatican ». 

En septembre 1911, G... fut place a I’infirmerie de I’asile 
parce qu’il se plaignait de diarrhee. II eut pendant deux ou 
trois jours plusieurs selles semi-liquides et noiratres. La tem¬ 
perature ne s’elevait pas au-dessus de la normale, les urines ne 
contenaient pas d’albumine. Soumis au regime qui s’iraposait, 
traite par une potion de bismuth et de laudanum, le malade se 
mit au bout de trois jours a changer brusquement de menta- 
lite. II devint taciturne et eessa de parler et par consequent de 
revendiquer. Sa respiration se "fit lente, irr^uliere et profonde. 
Apres etre reste quelques heures dans cet etat, G.. devint 
anxieux, se mit a demander qu’on ne I’abandonne pas, ne vou- 
lut plus recevoir de soins de la soeur du service, certainement 
affiliee a la franc-ma9onnerie. Avec les medecins, au contraire, 
il devint affectueux, il nous invita a aller ehercher raumbnier 
pour qu’ensemble nous passions la nuit aupres de lui « un de 
chaque cote ». Le lendemain matin, cinquieme jour depuis le 
debut des accidents diarrheiques, I’etat mental s’aggrave. Le 
malade promene autour de lui des yeux egares, demande avec 
angoisse nous sommes deses amis, ne boit plus que du lait 
que j’ai au prealable goute devant lui, Mais, le soir, il refuse 
toute alimentation, on doit renoncer a lui faire absorber une 
potion calmante. On doit egalement cesser de prendre la tem¬ 
perature, qui, du reste, a toujours ete normale. La diarrhee ne 
s’est plus reproduite depuis la veille. G... parait hallucine, il se 
plaint du vent de mort qu’amenent les tuyaux (conduites 
d’acetylene), il regarde fixemerit au plafond et parle a voix 
basse. 

Cet etat paroxystique dure quatre jours entiers, puis cesse 
petit a petit. On pent bientot causer avec le malade, qui devient 
de nouveau bienveillant et a besoin d’etre rassure : « Aiors, je 
ne vais pas mourir? » nous demande-t-il. Pour la premiere 

-fois depuis quatre ans, il re9oit aimabiemeht ses parents. 
Place dans une salle de malades calmes, G... ne se rappelle 
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pas qu’il a du etre isole, il se remet petit a petit, s’alimente. 

Mais, au bout ile huit jours, il devient moins bienveillant, ne 

cause plus volontiers, et demande a retourner dans sa division. 

Pendant quelques semaines, il cherche a nous eviter, puis 

bientot se remet a ecrire et a recriminer. Pour ce qui est de la 

crise qu’il vient de traverser, il se refuse a en parler, puis, 

presse de questions, pretend avoir simule la folie, « car il n’y a 

que les I’ous que I’on renvoie d’ici ». S’il s’est montre gentil 

avec ses parents, c’est <> pour les confesser » et savoir ce que 

nous leur disoiis de lui. 

En realite, lemalade, qui a conscience d’avoir eu des troubles 

psyebiques et qui en est assez marri, en a trouve au bout de 

quelques jours I’explication ci-dessus, mais prefere ne pas nous 

entretenir de ce sujet. 

G... reprit done sa vie de persecute-persecuteur; mais au 

bout d’un an, en aobt 1912, il devait presenter un nouvel acces. 

Frappe de sa mauvaise mine, le medecin le 6t un jour aliter. 

Cette fois encore, des accidents ’gastro-intestinaux ouvrirent la 

scene, mais ils furent moins marques que la premiere fois : pas 

de diarrhee, mais seulement quelques vomissements. Pas de 

temperature, pas d’albumine dans les urines. Quant aux acci¬ 

dents mentaux, ils sont encore caracterises par de la stupeur, 

des hallucinations, du refus d’aliment. 

Il y a par moment une legere detente et le malade dit alors 

qu’on veut rempf)isonner, ou au contraire qu’il va mieux et 

demande alors qu’on le laisse tranquille. De temps a autre, on 

doit I’alimenter a la sonde. 

Mais cet etat dure beaucoup plus longtemps que la premiere 

fois, ce n’est qu’au ’oout de six semaines qu’une amelioration 

seproduit ; les accidents aigus cessent petit a petit, mais G... 

reste dans un etat de confusion chronique qui persists encore 

aujourd’hui etest constitue par de la torpeur, de I’indifference, 

avec conscience partielle, sans trace de delire. Le malade 

repond lentement a nos questions. Il reconnait qu’il est un peu 

fatigue : « Troubles manuels et maladie de langueur. » 

« —Etes-vous heureuxou malheureux, lui demandons-nous? 

— Oh, il n’y a pas de melancolie pour I’instant. — Vous ne 

demaudez plus votre sortie ? — Oh ! elle viendra bien d’office. 

— Et votre place de facteur? — On aurait bien pu me 

la donner. » 

G... salit son lit; s’il en est ainsi, c’est, dit-il, qu’il a besoin 

de repos et qu’il n’est pas malcomme cela a. 
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En somme, un individu que des stigmates multiples 

permettent de classer parmi les d6g6n6r4set qui, depuis 

une dizaine d’annees, presente un d^lire systematise 

raisonnaut, fait, a une annee d’intervalle, deux acces 

confnsionnelsde forme hallucinatoire.Le premier de ces 

acces cesse petit a petit, et Ton voit reapparaitre la 

mentalite et la personnalite anterieures du malade ; le 

second a evolue vers une forme chroniqne simple que 

Ton n’est pas encore autorise a considerer comme 

definitive (Eegis, Laures). 

J’ai cru devoir rapporter cette observation, car Ton 

etudie beaucoup depuis quelque temps les modes d’as¬ 

sociation des psychoses. Or, tandis qu’il est classique de 

dire que des deiires peuvent se constitner a la suite d’un 

acces confusionnel (1), il est beaucoup pins rare de voir 

des acces dece genre apparaitre auconrsd’une psychose 

systematisee chroniqne. Cependant Seglas, dans ses 

Lecons cliniques etSerieux,et Gapgras, dans leur travail 

sur les DUires d'interpretation^ en signalent deux ou 

troiscas.D’autre part, Vigouroux, en juin 1912,presen- 

tait a la Societe medicd-psychologique « un cas de 

deiire de persecution a base d’interpretation deiirante 

avec episodes hallucinatoires d’origine toxiqne ». 

Est-ce a dire que I’association de ces dififerentes for¬ 

mes — car le Prof. Regis (2) a bien montr6 qu’il s’agis- 

sait la de I’association de deux elements — doive nous 

6tonner ? Ne devrait-on pas, au contraire, s’attendre a 

rencontrer assez fr^quemment en cliuiqne des faits de 

de genre ? Ne fait pas en eflfet de la confnsion mentale 

qui veut; I’infection et I’intoxication sont 6videmment 

les premiers facteurs des accidents de cette nature. 

(Ij Voir les travaux de Damaye dans les Archivesde Neurologic, 
1911 et 1912. 

(2) Reffis. Les Psychoses d'auto-intoxication. Archives de neu- 
rologie, 1899. 
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mais les influences her6ditaires ont aossi leur impoi-. 
tance, et ]e persecut^-pers^cuteur, d4gen4r4 par defini¬ 

tion, nous semble, plus que toot autre, apte a verser 

dans la confusion, C’est ainsi que G...,par deux fois,&, 

I’occasion d’accidents gastro-intestinaux, a pr^sent^ les 

accidents que Ton sait. 

Tout r^cemment, je vis un jenne avocat, qui avait en 

des convulsions pendant son enfanee,et qui, depuis cinq 

ans, pr^sentait des accidents comitiaux, faire a I’ocea- 

sion d’nne affection intestinale, peut-6tre ^berthiennfe 

un acc^s confusionnel intense avec ouirisme. Aprils la 

disparition des accidents psychiqnes aigus, des id^es 

d41irantes post-oniriques ont persists qnelques jours, 

l>uis tout est rentr6 dans I’ordre. 

Je crois que ces deux cas meritent d’etre rapproches; 

dans I’un et dans I’autre, la nature du terrain fut on 

element favorable a I’^closion d’accideiits dont I’infec- 

tion de Tintoxication ne seraient que la cause oceasion- 

nelle. 



Medecine legale 

MEURTRE, TENTATIVE DE MEURTRE 

ET TENTATIVE DE SUICIDE 

PABALYSIE G^;NERALE CHEZ UK DEGEN^IRE 

A ASCENDANCE EPILEPTIQCE 

PAR LES DOCTEURS 

BEIXETBUD, et FROISSABD, 

Dirftcteur-mAdecin Medeoin adjoint 

de I’asile d’alidnes de Pierre fen (Var). . 

G-.., coiffeur, est inculpe d’avoir tue son enfant et 
Wess6 grievement sa femme, a coups de revolver, dans 
la nuit du 26 au 27 aont 1912. 

Oette nuit la, vers une heure du matin, G.,. 
couchee dans sa cliambre, fut r6veill6e par des detona¬ 
tions et une vive douleura latSte. Son mari etait debout 
pres du lit, tenant en main un petit revolver, son enfant 
couche daus la rngme piece etait immobile dans son 
petit lit. Comprenant qu’il venait de tirer sur elle,,elle 
sauta a bas du lit, arracha le revolver des mains de son 
mari, jeta i’arme dans la rue par la feuetre, et s’enfuit 
cn criant. 

Au bruit, des voisins se mirent ,a leur fengtre et 
MM. Pierre et Paul virent aiasi dans la rue M“« G... en 
chemise, ensanglantge, frappant a la porte de la maison 
voisine de la sienue, en demandant du secours, Elle 
leur dit que son mari venait de tuer son .enfant, 
de la blesser elle-mgme et qu’il devait gtre mort lui- 
mgme. 
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Aprfes avoir abrit6 la blessee chez une voisine, les 
deux t^moins mont^rent chez M. Gr... qui habitait au 
2® 6tage. Ils le trouvferent sur le palier, k la porte de sa 
chambre coucher, debout, immobile, un couteau dans 
la main droite. Paul lui demandant ce qui s’4tait pass4, 
G... lui dit : « Je ne sais pas ; il doit 4tre venu des 
voleurs. Ils out lu4 le petit, bless4 ma femme, tir4 des 
coups de revolver. » II ajouta, un instant aprfes : 
(( Vous ponvez entrer, vous autres. Je ne vous ferai pas 
de mal. » M. Pierre descendit alors pour chercher un 
medecin. De la rue, Pierre s’adressa a Paul qui etaitii la 
feuetre de I’appartement de G..., pour lui dire qu’il 
croyait celui-ci cou[)able. L’incnlp4 I’entendit et lai 
r4pondit vigoureusement : « — Tu dis que c’est moi qni 
ai tu4 ma femme et mon enfant? — Je ne te parle pas, 
dit Pierre. — C’est moi quite parle », repondit G... 

Un instant aprfes, G..., qui etait desceudu a son tour 
dans la rue, appelaitsa femme:« — Ijonise ! viens vite, 
tu aurais froid! » G... avait encore le couteau a la 
main. II fut, parait-il, qu4rir Ini-meme le mMecin qni 
habite a peu do distance. Ils remonterent ensemble, 
accompagnes de Paul, dans la chambre dn crime,oilG..., 
qui 4tait blesse, fuL couch4 et pans4. 

Les constatations m4dicales rnontrerent que I’enfant 
avait regn un projectile de revolver, de petit calibre, 
dans I'oeil gauche. La balle avait pen4tre dans le cer- 
veau, produisant une blessure immediatement mortelle. 

G... avait reQu trois blessures produites chacnne 
par unehalle de revolver : une dans I’oreille droite ;une- 
autre dans la partie anterieure du thorax, a droite ;enfia 
une autre au niveau de la racine dn nez. 

G..., lui, presentait une plaie ronde, produite par une 
balle de revolver, au-dessus et en deliors de I’arcade 
sourcilifere droite. La balle paraissait avoir fait s6ton 
et etre ressortie au-dessus du sourcil droit. D’autre part,' 
il 4tait bless4 au crenx 4pigastrique. Deux plaies s’y 

. montraient h gauche, lin4aires,peu profondes, produites 
par un couteau pointn. 

On trouvait douc,au total, cinq blessures par balles de' 
revolver. 

L’arme du crime, retrouv4e dans la rue, 4tait uh" 
revolver de faible calibre a cinq coups, dont toutes les 
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balles avaient.ete tirees,qni fut reconnu par G... comine 
]ai appartenant. 

Lors du premier interrogatoire, G... d^clara : 
« — Jene me souviensderieadece qui s’est passecette 

nuit. Je ue me rappelle pas notamment avoir bless6 ma 
femme, ni tu6 mon enfant. 

« Depuis trois mois, je sonffre atrocement de douleurs 
de t6te provoqu^es par des maux de dents. Hier, dans 
I’apres-midi, pour me distraire un pea, je me suis rendu 
avec mon fr^re A... a Brignolles. i^ous sommes rentres 
a 7 henres. Ma femme, avec laquelle je vis en bonne 
intelligence, s’est concMe vers 9 henres da soir. Quant 
a moi, vers 9 henres, j’ai ras4 un client. Je suis monte 
vers 10 h. 1/2 mecoucher. Je souffrais nn pen des dents, 
mais pastrop. Je me suis mis an lit. Vers minuit, la don- 
leur etait epouvantable. Ma femme se leva pour me faire 
un cataplasme; puis, un pen plus tard, je descendis a 
mon magasin pour chercher de la teinture d’iode. A un 
moment donne, masonffranee etait telle quejeme levais 
et circulais dans la chambre. Mes souvenirs, a partir de 
ce moment, ne me servent plus. Tout ce que je me 
rappelle, c’est qu’ayant vu mon enfant couch6 dans son 
petit lit, avec du sang sur la figure, je le pris avec moi 
dans mon lit. Je cherchais ma femme, mais elle n’^tait 
plus la. 

« J’ai un revolver dans le tiroir de ma caisse, au maga- 
sin, mais je ne me rappelle pas m’en ^tre servi cette 
nuit. Jene I’ai pas pris qnand je suis descendu au ma¬ 
gasin chercher la teinture d’iode. 

« C’est quand j’ai vu mon enfant malade que je me 
suis bless6 avec mon couteau. 

« Je ne me souvienspas comment j’ai pu me blesser 
au-dessus de I’ceil droit. 

« C’est pour mon enfant malade que je suis all4 chez 
le C S... C’est alors que j’ai rencontr^ M. Paul. » 

Nous avons successivement etudie I’acte en lui-m^me 
comme manifestation d’une psychose, et I’inculp^ dans 
les tares morbides qu’il pouvait presenter. 

Ce qui a fort impressionn6 J’entourage du criminel, 
c’est I’absence de causes apparentes a ce crime. Le 
menage G... 4tait uni, le mari n’etait ni violent ni 
brutal. La jalousie ne pouvait Atre invoquee. L’inculpe 
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aimait beancoup I’enfant qn’il avait the. Ancnne dis¬ 
cussion ues’6tait 61evee cejonr-lh,. G..., qni avait passd 
la soiree a la f&Le de la ville voisine avec son frfere, 
n’avait pasbu et {>araissait, en dehors de ses donlenrsde 
dents, tout h fait normal. Le client qu’iI rasane s’aperijnt 
de rien. 

Cependant, en rechercbant les ph6nomenes psycho- 
pathologiques susceptibles d avoir determio^ un tel acte^ 
on constate chez I’incnlp^ I’existence d'iddes de suicide 
anciennes et d’uoe tentative de suicide immediatement 
consecutive au crime. 

L’hypoth^se qne le meurtre a 4t4 d^termind par la 
volont6 de I’inculp^ d’en fiuir avec la vie est done tr^s 
vraisemblable. 11 ne semble pas qn’il y ait eu suicide 
collectif. L’eufaiit etait trop jenne pour consentir; la 
mere a montre suffisammeiit, par sa hate a fuir, le grand 
cas qu’elle faisaitde I’existence. II y a done eu meurtre 
suivi de suicide dn menrtrier. Mais ce n’est pas pour 
4chapper a la justice que G... a cherch4 a se tner. II y 
6tait probablement decide lorsqn’il a tn6 son enfant. On, 
pent admettre que G..., ponsse au suicide par ses vio- 
lentes douleurs et par ses idees hypochoudriaques et 
d’auto-accusation, n’a pas voulu laisser Ini survivre 
deux etres qni lui etaient chers et pour lesquels il 
redoutait dans I’avenir des soufifrances analogues a 
celles qu’il endurait actuellement. 

Les causes sont iointaines dans I’existence du cri- 
minel qui ont fait naitre les idees de suicide. 

G... a actuellement trente ans. O’est physiqnement 
un debile chetif, de petite taille, de pen de resistance. 
Psychiquemeut, e’est aussi un faible, facile addprimer. 

II a contract^ la syphilis avant son service militaire, 
il y a dix ans. Le diagnostic ne fut pas fait a cette 
epoque. Aucun traitement ne fut institn^. G... se maria, 
il y a qualre ans. Peu de temps apr6s son mariage, 

G... pr6seota, aux parties g^uitales, des 6cor- 
chures spontan6ment ingu^rissables. G... avait ^ga- 
lement sur la verge, de petites plaies sernblables. Le 
manage fut consulter un m6deciu, a Toulon, qui dia- 
gnostiqua la syphilis chez les deux coujoints et institua 
un traitement. 

G... fut alors tres ennuy6. « O’est quand le docteur 
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m’a dit^ne j’avais cette maladie et qnand j’ai vn que 
je I’avais donn^e k ma femme que j’ai pense, pour la 
premikre fois, a me suicider. » 

Le mMecin, kqui il avaitparle deson decouragement, 
le calma. 

II y a un an et demi environ, apparurentdes douleurs 
de t§te et de fortes n^vralgies dentaires qui, depnis ce 
temps, n’ont jamais cess^ complktement. 

Ala-mgme epoque, pendant la nuit, G... eut le cote 
ganche de la face paralyse. II avait, le matin, « la 
figure toute de travers ». II fut soigne par le S... II 
lui en reste actnellement une certaine asymetrie faciale. 

Enfin, il y a trois mois, les nevralgies devinrent 
insnpportables. IJn dentiste pratiqna I’extirpation de 
plnsieurs dents sans obtenir d’amelioration. Les id6es 
de suicide se reveillent h ce moment : « Je souffrais 
continuellement de nevralgies et de maux de tfite. J’ai 
en alors du decouragement. J’ai pense a me suicider 
seul et avec le revolver. La faute n’en etait pas aux 
autres. x> . ■ 

Quelques autres pbenomenes de moindre importance 
contribuaient a bouleverser I’existence de G... Un 
tremblement se manifestait dans les mains. Il devenait 
maladroit. Il lui arrivait de couper des clients. Il lui 
semblait qu’il devenait irritable et excitable. Il ne pou- 
vait plus raser pendant longtemps, sans eprouver une 
sensation d’oppression et se voir oblige de sortir an 
dehors et de prendre Fair pour se calmer. 

Il songea a quitter le metier de coiffeur pour travail- 
ler a I’agriculture, mais il redontait fort de ne pouvoir 
gagner suffisamment pour vivre.« Que deviendrons-nous, 
disait-il a son frere, quand je ne travaillerai plus? » 

Enfin M“® G... nous a signale que lorsque son mari 
lisait dans un journal le r^cit d’un suicide, il disait fre- 
quemment : « Oa m’arrivera un jour ou Tautre. » 

De telle sbrte que, an moment du crime, I’inculpe 
etait psychiqnement fort deprimb et en proie a des 
idees de suicide qu’ accentuaient encore les vives dou¬ 
leurs nbvralgiques qu’il ressentait. il avait la notion 
d’avoir contamine sa femme et devait redouter pour elle 
les mbmes souffrauces qu’il endurait. Enfin, n’a-t-il 
pas cru son enfant hbredo-sypbilitique? ; 
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Malgre que les idees de suicide soient ind^uiables 
corrobor6es qu’elles sont pav la tentative qui a suivi le 
meurtre, on ne peut rien faire avouer, a ce snjet, 4 
I’incnlp^. 11 nie m6me s’^tre tir6 un coup de revolver 
et reconnait seulementque c’est lorsqudl vit son enfant 
malade que, d6sesp<^,r4, il s’est frapp6 de son couteau. 

Or, on peut consid6rer avec beaucoup d’auteurs, que 
le suicide, sauf de rares exceptions, est un acte mor- 
bide, I’acte d’un individu psychiquement tar6. C’est, 
d’autre part, un acte frequent cbez les ali4n6s et tr^g 
commun dans certaines maladies mentales. 

La constatation de ce pb6nomene morbide cbez G... 
n’est pas snffisante pour nous dire qu’il n’est pas res- 
ponsable du meurtre, dont les causes resteut liypoth6r 
tiques,mais elle nous fait prosumer que nous nous trou- 
vons en face d’un individu psycbiquement anormal. 

Cette presumption se trouve appuySe par nne autre 
s6rie de faits qui ressortent de I’kude de I’acte lui- 
meme. 

Dans tous ses interrogatoires, G... a toujours pr4- 
tendu ne pas se souvenir de tout ce qui s’est pass6,a 
partir du moment ou il s’est fait appliqner la teinture 
d’iode jnsqu’au moment ou il s’est trouv6 en face de 
son enfant mort. 

L’6pilepsie est la maladie mentale qui ofFre le plus 
sou vent de tel les amnesies localisees, soit au moment 
des crises, soit au moment d’actes dangereux on crimi- 
nels. Or, si on 6tudie G... en lui-meme, on ne trouve 
aucnn symptdme physique ou psycbique, ancun stigniate 
qui permette de dire qu’il est 6pileptique. Mais dans 
ses antecedents h^r^ditaires, on voit qu’il appartient a 
une famille dans laquelle cette psycho-nevrose est 
frequente. 

G... a trois freres et trois soeurs. L’un de ceux-ci 
est portenr dehernies multiples; un autre, actuellement 
soldat, a eu des attaques convulsives uombreuses, de 
seize a dix-sept ans. Le troisieme, physiquement tres 
debile, presente une forte asymetrie faciale, du progna- 
tbisme, une vodte palatine ogivale;intellectuellement,il 
parait normal. 

Deux soeurs sont uormales. La deruiere est epilep- 
tiqne. 
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Louise, vingt-huit aus, etait religiense dominicaine. 
Au couveut, elle eat des crises assez fr4quentes. La 
congr4gatiou fit des demarclies pour que sa famille la 
recueille. Elle fat alors envoyee dans une maisou reli- 
gieuse du Yar. La, elle ent une serie de crises, nocturnes 
ou diurues, avec emission d’urine, perte de connais- 
sance, convulsions, dont Tune necessita par sa violence 
la presence du m4decin. 
, Elle fut rendue a sa mere qui,'d’aillears, connaissait' 
chez sa fille I’existence de cette infirmite. 

Ces crises sont accompagnees de troubles mentaux, 
confusion mentale et amnesie. Elies sont pen frequentes 
et parfois remplacees par des equivalents, vertiges on 
absences, au cours desquels la malade devient dange- 
reuse. liecemment, son fr4re, qui Thebergealt, dnt se 
separer d’elle parce qu’elle brisait les carreaux a coups 
de poing sans s’en souvenir ensuite. 

II y a six ans, dans une absence, elle envoya un coup 
de couteau de cuisine a la main droite de sa mere. II 
en reste une cicatrice. 

En dehors de ces phenomenes, c’est une fille douce’ 
et serviable. Elle est tres faible d'esprit, Physiquement, 
e’est une grande d4gen4ree. 

Le p4re de I’incnlpe est psychiquement normal ; 
physiquement, tr4s debile. 

8a mere est bien portante et bien constitnee. L’un 
de sesfreres, oncle de I’incnlpe, a ete reforme du service 
militaire pour epilepsie. 

L’une de ses soenrs est egalemeut epileptiqne. 
Enfin, le grand-pere maternel de I’inculpe, distilla- 

teur, a de frequentes attaqnes d’epilepsie. Nous avons 
et4 t4moins des troubles mentaux que presente ce vieil- 
lard a la suite d’une attaque recente. 

Une telle ascendance, rapprochee de I’amnesie revelee 
par I’incnlpe, constituait une forte presomption en 
faveur de I’existence de I’epilepsie et de la nature comi- 
tiale du crime. 

L’etude de I’acte fait tomber cette hypoth^se. 
Les actes des 4pileptiques, lorsqu’ils sont commis 

sous rinfluence du mal comitial, out des caracteres 
bien sp4ciaux et bien connus. Us shut brusques, sou- 
dains, violents, non motives et ne laisseut aucune trace 

Ann-. IC-srrie, t. III. Fevripr 19J3. 3. 11 
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dans la m4iiioire de Tautenr. Le crime pr6sente bien 
q_aelques-uns de ces caracteres, brusquerie, sondainefc^ 
mais il a des motifs : les idees de suicide et leur 
cause. 

D’autre part, Famnesie qui accompague cet acte est 
trfes mat d61imitee. O’est une amu4sie qui n’est pas 
localis6e dans le temps, mais qui est localis^e k un 
gronpe d’objets on d’actes determines. G... dit : « Je 
descendis a mon magasin chercker de la teinture d’iode. 
Un pen plus tard, ma souffrance etait telle qne je me 
levais et circulais a travers la chambre. A partir de ce 
moment, mes souvenirs ne me servent pins... 

« Je vis ensuite mon enfant couche avec du sang an 
nez, dans son petit lit. Je chercbais ma femme, elle 
n’etait plus la. 

« Comprenant qne mon enfant etait malade et ma 
femme partie, je me donnais les coups de couteau. J’ai 
ete ensuite cbercker le doctenr et j’ai rencontre Panll » 

Or, en meme temps qne Paul, G... rencontrait Pierre 
avec leqnel il avait une altercation; G... se souvient 
de Paul, mais pas de Pierre. 

G... savait egalement a ce moment qne sa femme 
etait partie de chez Ini precipitammeut eu chemise, puis- 
qn’il I’appela chez la voisiue on elle s’etait refngiee : 
« Louise, viens vite, tu aurais froid! » Or, actnellement 
il nie ce fait. 

Si on Ini demande oii est son revolver, il repond : 
R dans le tiroir de ma caisse ». Or, il sait pertinemment 
qu’il n’y est pins, puisque le jnge, an premier interroga- 
toire, le lui a fait reconnaitre et Fa place sons scelies en 
sa presence. 

Interroge snr les blessures qn'il porte, il montre 
ostensiblement les coups de couteau. Qnant a la bles- 
snre du sonrcil droit, il n’en parle point spontanement. 
Nons lui demandons pourquoi il ne nous signale pas 
cette cicatrice tr^s apparente, il reponJ par des explica¬ 
tions enfantines : « Je ne savais pas qne je Favais... 
elle ne me faisait pas mal... Je n’avais pas de glace 
pour m’examiner, » 

Or, cette blessure a necessite pendant plusieurs jours- 
nn. pansement encombrant qui bouchait Foeil droit. 
G... affirme d’abord qn’il n’a ancnn souvenir du pause- 
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-merit, pQis(][tie ce pansernent etait tellement pen g^uant 
-qu’il a pass6 inapergn. Cepeadant, il se souvient tr^s 
bien d’avoir soignS par le doctear, interroge par le 
juge de paix, et d’autres faits conaexes qni se sontpro- 
duits alors qu’il avait le pansernent snr la t^te. 

Ces oublis snrprenants se reproduisent chaque fois 
qu’il est question du revolver et pour la plupart des faits 

■ embarrassants, G... eroit se tirer d’affaire en affirmant 
qu’il ne se souvient de rien. 

II y a loiu de ce phenomfene a I’amngsie bien localisee 
• des epileptiques. La mi^moire de G... a fait un triage; 
les faits relatifs au meurtre par coups de feu out ete 
oubli^s. Une telle amnSsie ne pent 6tre que volontaire 
et simul4e. II parait difficile d’admettre que G... se 
souvienne de sa conversation avec Paul sans se souvenir 

■egalement des mots aigre-doux qu’il a 4cbang6s au 
mSme moment avec Pierre. G..., ayant toujours pre- 
i:endu ne pas s’^tre servi du revolver, a oubli6 volontai- 
rement tout ce qni a trait a cette arme. 

Cependant, si nous avons pu etablir que bien des faits 
immediatement posterieurs au crime sont volontaire- 
ment dissimules par I’inculp^, nous n’avons jamais pu 
saisir une contradiction, et snrtout obtenir un rensei- 
gnement touchant le moment du meurtre lui-mSme, de 
I’instant ou, apres 6tre alle chercher la teinture d’iode, 
G... se promenait dans sa cbambre, jnsqu’a celni oil il 
vit sa femme s’enfnir en chemise et sou fils mort. 

Le seul fait qui permette de douter de I’obscurite 
d’origine pathologiqne de cette periode amnesique est 
I’essai de simulation d’amnesie decelable pour les faits 
immediatement posterieurs. 

N’y a-t-il pas eu a I’instant du crime un moment de 
•confusion mentale, pendant lequel les faits sont arrives 
tres effaces et tres modifies a la conscience? L’incnlpe 
ne cherchant nullement a faciliter la t§,che de I’expert, 
mais se bornant a dire : « Je ne me souviens de rien », 
on ne pent que signaler cette conception a titre d’hypo- 
these. 

Quoi qu’il en soit, I’acte en lui-mSmq ne presente pas 
tons les caracteres des actes dus a I’^pilepsie, et I’am- 
■ii4sie qui accompagne le crime nous apparait coinme 
simulee en grande partie. 



164 mecutrb, tentative ub meurtre 

Eofin, rien jnsq[u’ici, dans les ant^ridents personnels 
de I’incnlpe, ne pent faire soiipconner I’existence dn 
mal comitial chez Ini. Seals ses antecedents familianx 
sont nne indication concernant cetle psycho-u^vrose, 
indication que rien ne vient verifier. Anssi peut-on 
^carter I’hypothese que le meurtre reproch^ a G... est 
du a lApilepsie. 

La puerility du systeme de defense nons avait pro- 
fond4ment snrpris. Frappante etait ^galement I’indiffe- 
rence de I’inculp^ a I’emprisonnement, I’absence de 
preoccnpations snr son sort jnridiqne, son optimismesnr 
les resnltats de rinstrnction et dn jngement. L’exis- 
tence d’une syphilis anterienre cliez G... et d’nne modi¬ 
fication r^cente de la personnalite firent que notre 
attention fnt attiree dn cote d’nne paralysie generate 
possible. 

La syphilis chez G... date de dix ans. II y a nn an et 
demi, apparnrent les violentes nevralgies avec maux de 
tete qni n’eurent rien de caracteristique; un pen pins 
tard, nne paralysie faciale se montre ; pnis les nevralgies 
dentaires ne cessent plus. On remarqne egalement a ce 
moment, chez G..., nn tremblement des mains assez 
considO’able pour I’entraver dans I’exercice de son 
metier. Enfin Ini-meme et son frtn-e constatent, depnis 
plnsieurs mois, nn cliangement dans le caractere. G... 
devieiit irritable, enerve, agace. Antre symptome impor¬ 
tant ; son frere, avec leqnel G... sortait fr^quemment, 
s’aper^oit que I’incnlp^ a des distractions. II onblie cer- 
taines commissions, ne vient pas a un reudez-vous on 
part avant I’henre fixee pour nne promenade. 

II y a done la, avant le crime, nne serie de petits 
phenomenes somatiqnes, nevralgies, cephalalgies, para¬ 
lysie faciale et tremblements; et psychiqnes, troubles 
de la m^moire, excitabilite, depression psychique, qni 
indiqiient qn’une perturbation se produit chez rinculpe 
en 1911-1912. 

Si actuellement on examine I’etat mental de G..., on 
constate nne faiblesse psychique assez considerable por- 
tant snr toutes les facultes mentale^. 

L’intelligence est diminuee dans son ensemble. La 
memoire n’est pas brillante, surtout pour les fails 
recents; G... se trompe de date; il varie souvent dans 
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ses r^cits; il ue se soavient pas du iioiubre de visites 
qu’il recoit; cependaut le calcul fouctionue bieu et, s’il 
fait des errenrs, G... les corrige de Ini-mSme; I’atten- 
tion est mauvaise, difficile a fixer, elle se fatigue vite, 
les jugements sent pu^rils; les errenrs de logiqne sont 
fr6queutes : G<.. croit par exeraple ponvoir sortir bientdt 
de prison, apprendre facilement le metier de mennisier 
et y travailler desormais avec son fr^re; il ne se demaude 
pas si ce frere I’accueillera avec plaisir. 

11 n’a pas uue conscience bien nette de sa situation. 
Ne nous disait-il pas : « Si je suis enferme toute ma 
vie, je me suiciderai...; si je ne puis me suicider, je 
demanderai an jury de me faire guillotiner, » 

A I’asile, il n’est etonn4 de rien. 
II est surpris que sa femme ne lui ecrive pas plus 

afifectueusement et plus souvent. Ila pr6sent6une indif¬ 
ference absolue an moment de son transfert a I’asile. 

Si ses parents viennent le voir, il ne demande pas des 
nouvellesde sa femme on de son fids, on de sa situation 
judiciaire, mais il s’enquiert an contraire de ce qn’est 
devenn son commerce, si peu important cependant, 

L’indifference et I’apathie sont evidentes et presqne 
constantes. Parfois, an contraire, G... presente une 
emotivite tres exageree. Certains jours, on pent avoir de 
longues conversations avec lui, sans qu’il se trouble.' 
D’autres fois, un mot sur le crime provoque une veri¬ 
table explosion de sanglots, de courte duree. Il existo 
certainement un desequilibre profond dans I’afifectivite 
de I’inculpe. 

Le ton affectif traduit egalement sa perturbation par 
la profonde depression mentale qui se constate ici. 

Tons ces signes de faiblesse psychique sont tr^s 
legers et ne sauraient, malgre lenr ensemble, caracte- 
riser seuls une maladie mentale. 

Si on examine le crime, on constate que son auteur 
n’a pas agi avec beaucoup d’intelligence ni de discer- 
nement. Il a employe une arme faible, insuffisante a 
produire des blessures mortelles a coup srir. Il a essaye 
ensuite de mettre cet attentat sur le compte de voleurs, 
dans un pays ou les voleurs homicides sont rares.Enfin, 
la simulation de 1’amnesic et le syst^me de defense 
choquent par leur puerilite. Malgre qu"on lui comma- 
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nique les docnments, G... s’obstiue a contredire des= 
tSmoignages formels. La simulation est saus motif,,, 
pnisqu’elle ne constitue pas un systfeme de d4fense. 

La faiblesse intellectnelle et les troubles mentaax se^ 
retrouvent done dans le mode du crime. 

Cette faiblesse aurait pu Atre congenitfile et I’incalp^,. 
des sa naissance, an faible d’esprit, un d6bile a intelli¬ 
gence incapable de se d4velopper. II ne paralt pas qu’il. 
en soit ainsi. 

L’^tudede ses antecedents personnels montre, aucon- 
traire, que G... a plutdt ete un bon eieve a I’ecole, qu’ib. 
a passe facilement son certificat d’etudes, appris son* 
metier sans difficulte. 

Cette faiblesse d’esprit est acquise. C’est un affai- 
blissement recent, qui a debate il y a dix-buit mois 
environ et qui est probablement progressif. C’est une- 
demence. 

Cette maladie s’accompagne de troubles physiques; 
dont on retrouve certains chez I’inculpe. 

On constate chez lui I’inegalite pupillaire. La pupille- 
gauche etait plus grande que la droite lors de nos deux 
visites a la prison ; actnellement, I’inegalite est moins- 
grande, mais la pupille gauche est irregulierement 
arrondie. 

L’accommodation a la distance est bonne. L’accommo- 
dation a la lumiere, bonne a droite, est ralentie a gauche- 
Ce signe, dit d’Argyll, evident a la prison, est moins 
net depuis le sejourdu malade a Pierrefeu. 

G... presente un tremblement trfes marque des mains,, 
continu, a grandes oscillations. Ce tremblement est de 
date recente. C’est lui en effet qui genait surtout I’in¬ 
culpe pour raser ses clients et qui le determinait a 
changer de metier. Or, pendant huit ans, G... a rase 
sans gene aucune. Ce tremblement n’est pas non plus 
d’origine peripherique, lie par exemple a une nevrite.. 
II s’accompagne desecoussesmusculaires quisurviennent 
surtout pendant la unit et que G... a constatees depuis 
son sejour a I'asile. II ne parait pas d’origine alcoo- 
lique. G... n’est pas un buvenr et ne presente aucum 
signe d’alcoolisme chronique. 

Les reflexes rotuliens sont tres forts. La langue 
tremble, mais tres legerement. 
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II est UQ symptdme somatiqae qui maaque rarement 
dans la paralysie g6n6rale, c’est I’embarras de la parole-; 
Ici, on ne pent en faire 6tat. G... ne parle pas correc-^ 
tement, il ralentit souvent snr certaines syllabes, bal- 
bntie snr certains mots, en bredouille parfois qnd- 
qnes antres. Mais il y a nne telle mnltiplicit^de facteurs 
a ces troubles tr6sl4gers d’aillenrs, qn’on ne sanrait les 
attribuer uniqnement a la paralysie g6n6rale ; ils ne 
sont pas typiques. 

L’inculpe a perdu beanconp de dents, ce qui le g^ne; 
sa mfi.choire est cong^nitalement un pen difforme, res- 
serr6e dans son diametre transversal; enfin, I’accent 
meridional intervient pour modifier la pronouciation, 

dependant, nous avons pn constater nn certain mfi.- 
cbonnement avec deglutition fi-equente, analogue a ce 
qn’on voit chez les paralytiqnes. 

Get ensemble de signes permettait seulement de 
soupgonuer la maladie, sans ponvoir I’affirmer. Or, il 
est un precede de laboratoire qui vient confirmer un 
diagnostic hesitant, en apportant nne prenve irrefutable 
de retat d’inflammation des meninges et du cervean : 
c’est la ponction lombaire snivie de I’examen du liquide 
cephalo-rachidien. 

L’examen microscopique montra la presence de lym¬ 
phocytes en petite quantile. Cette lymphocytose, quoiqne 
discrete, etait certaine et apportait une confirmation an 
diagnostic de paralysie generale que nous avions fait 
d’apres I’examen psychique. 

La paralysie generale est une maladie qui s’accom- 
pagne d’attaques congestives rappelant I’epilepsie, 
dites ictus epileptoides, ou I’apoplexie, et qualifiees 
d’ictus apoplectiformes. Or, I’attaque, snivie de para¬ 
lysie faciale, que G... a presentee il y a un an, pent 
tres vraisemblablement etre consideree comme un ictus 
du debut de sa maladie. 

En resume, on se trouve en face d’nn inculpe atteint 
de paralysie generale an debut. Cette maladie est con¬ 
sideree comme d’origine syphilitique. Or, nous retrou- 
vons la syphilis dans les antecedents personnels de G... 
Elle se traduit actuellement par un afifaiblissement 
intellectuel recent, une diminution de la memoire, de 
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Tattentiou et du jngement. Elle provoqne de Tapathie, 
de riudifKreiice. Le malade n’a pins nne conscience 
exacte de sa situation, Enfin, elle s’accompagne d’nne 
certaine depression psycbique qni a favoris^ la realisa¬ 
tion d’idees de suicide preexistantes. 

Physiquement, on constate dn trembleinent des mains 
et une certaine incoordination motrice manuelle, des 
troubles de I’accommodation pnpillaire, de Texagera- 
tion des reflexes rotnliens; enfin, de la lympliocytose 
du liquide cephalo-rachidien. 

Cette maladie parait avoir manifeste sa presence 
depuis plnsienrs mois par une paralysie faciale, des 
c6phalees, de violentes nevralgies, de I’incoordination 
motrice manuelle, des modifications de I’linmeur, du 
caractfere et de I’intelligence, que nous avons pu deceler 
dans le pass4. 

Ainsi done, on se trouve en face d’un bomme malade 
depuis ])lusieurs mois et en etat de d^mence au moment 
du crime. 

La paralysie generale atfecte ici sa forme melanco- 
liqne; elle n’a pu qne contribner a fortifier les idees de 
suicide existantes ant6rienrement cbez G... L’acte de 
I’inculp^ nons apparait done maintenant comme une 
tentative de suicide, precedee dn menrtre des personnes 
aimees. G... n’a probablement pas voulu laisser lui 
snrvivre sa femme et son tils, qu’il savait contamin4s 
et pour lesquels il craignait soit la mis^re, soit des 
souffrances analogues a celles qn’il endnrait. 

Les id4es de suicide sent arrivees a realisation par 
suite de I’accroissement de la depression ])sychique. Le 
menrtre a ete congn an moment ou la diminution de- 
I’afifection de G... pour les siens a ete assez marquee 
pour permettre cette violence cbez cet bomme tres 
donx, en m^me temps qne la diminution de son juge- 
ment lui pr4sentait cet acte comme la seule solution de 
sa donloirrense situation. 

L’atfaiblissement psycbique a dene 6te le principal 
facteur du meurtre et du suicide. 

Les n^vralgies dentaires tenaces n’ont eu ici que le 
rble de cause occasionnelle. Elies sont d’ailleurs une 
expression de I’enc^pbalite centrale retentissant sur les 
nerfs p6ripb6riques. Mais ces douleurs violentes n’ont 



r TENTATIVE DE SUICIDE IG'J 

que I’occasiou qni a fait se deroaler le di-ame. 
Uue hypoth^se, tr^is vraisemblable, mais qne nous 

jie plimes verifier, n’ayaut vu I’inculpe qne plnsienrs 
semaines aprfes le crime, est que celni-ci a pu etre corn- 
mis dans un 4tat d’obnubilation, de conscience diminn^e 
qni accompagne les attaques congestives, les ictus chez 
les paralytiques g6n6raux. 

Quoi qu’il en soit, ce crime est I’oeuvre d’un dement, 
commis, selon nous, sous I’inflnence de la diminution 
psycbiqne caus6e par la paralysie g6n6rale. 

Get horn me ne saurait etre rendu responsable de cet 

acte. . , 
Gomme les idees de suicide existent toujours chez 

lui, et qne la maladie dont il est atteint a un caractfere 
nettement progessif, il doit 6tre interne poin* eviter le 
retonr d’actes analogues a celni pour leqiiel il est pour- 

suivi. 

Ge rapport nous a paru interessant par la multiplicite 

des facteurs morbides qu’on rencontrait chez 1 inculpe. 

Une hypoth&se surgissait immMiatement de I’etude 

du dossier et des ascendants de I’inculpe que celui-ci 

etait 6pileptique. Or, I’etude des faits enx-m6mes et de 

l’incnlp6 montre qne cette hypothese, quoiqne tres vrai¬ 

semblable, doit ^tre rejetee, et qu’il s’agissait d’un cas 

de paralysie gen6rale an debut. 



Etablissements d’alienes 

LE 

QUARTIER DE SURETE DE VILLEJUIF 
(alienes criminels, vicieux, difficiles, 

HABITUES DES ASILEs) 

Par le H. COLIM 

M^decin en chef des asiles de la Seine. 

Suite et fin {1). 

IV. — Organisation du travail. — Benefices 

REALISES. 

Nons avons essaye de delimiter, d’une fagon aiissf 

precise que possible, les trois categories de malades- 

internes a la 3® section. 

Tons ces malades , a pen d’exceptions pr^s , sont 

des hommes valides et capables de travailler. C’est. 

pourqnoi il m’a paru que rorganisation dn service qui 

6tait destine a les hospitaliser devait etre avant tout 

bas6e non pas sur le travail consider^ a titre de distrac¬ 

tion, mais sur le travail prodnctif, defacon a compenser,. 

(1) Voir les Annales d’octobre-novembre et de d^cembre 1912,. 
et de janvier 1913. 
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dans la pins large mesure possible, les frais occasionn6s 

par lenr assistance. 

Pour la premiere cat^gorie en particnlier (habitn^s- 

des asiles), le travail, pour la plnpart d’entre enx, recu- 

pere largement le prix de jonrn^e; le pecnle vient ensnite 

lenr permettre de s’offrir quelques doncenrs, on de vivre 

a la sortie en attendant qu’ils aient trouv4 un emploi. 

Aujourd’bui que, places dans des conditions parti- 

culieres, ils sont astreints a nn travail determine, ils 

accomplissent trfes volontiers la besogne qni lenr est 

d6volue. 

II reste bien encore quelques paressenx incurables, 

mais la crainte da nouveau service est le commencement 

de la sagesse pour ces exploiteurs des asiles. Ils hesitent 

a se faire placer par des amis complaisants; ceux qni 

arrivent a I’admission supplient les mMecins de ne pas 

les envoyer a la 3® section de Villejuif, et ceux qui 

viennent j 4cbouer reclament bien vite leur sortie avec 

la ferme intention de n’y pas revenir. 

De toutes facons, il en resulte un benefice incontes¬ 

table pour les finances dn Departement. 

Le nouveau service n’est pas moins utile pour les- 

d41irants dangereux et pour les individus impulsifs vio- 

lents qiii se sont laisses aller a commettre des actes- 

crimiuels. 

Autrefois, on hesitait a envoyer aux ateliers ces 

malades qui reclament une surveillance de tons les ins¬ 

tants. Actuellement, trois des malades de la 3® section 

out commis des meurtres sous I’empire de leurs idees 

d4lirantes, et ils comptent cependant parmi les meillenrs- 

travail leurs. 

La disposition des locaux en petits quartiers et en 

ateliers destines a contenir trois malades chacun offre 

cet avantage de rendre plus efficace la surveillance con¬ 

tinue des malades avec un personnel limite. Ces ateliers 
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se compl^tent par des 6quipes de travailleurs poor le 

jardinage, le terrassement, les travanx de naa^onne- 

rie, etc. 

Les malades sont soiimis au coutrdle d’infirmiers qui, 

avant de remplir les fonctions hospitali^res. avaieat 

exerc6 nn metier mauuel qui les qnalifie pour diriger le 

travail. Les heures de travail sont fix^es par nn tableau 

arr6t6 par le m6deciu : 

NOTE DE SERVICE 

A 6 heures (matin). .... 
De 6 h. 1/2 4 7 heures. . . 
De 7 heures 4 6 h. 1/2. . . 
De 7 h. 1/2 4 11 heures , . 

De 9 h. 1 /'2 4 midi. 
De 11 heures 4 1 heure (soir). 
De 1 heure 4 4 heures . . . 

Reveil des malades. 
Lavabo. 
Soupe et recreation. 
Travail des malades (en hiver, 

de 8 heures 4 11 heures). 
Visite medicale. 
Repas et recreation. 
Travail des malades. 

Le Medecin en chef, 

D'’ Colin. 

La S** section a ete ouverte au mois de mars 1910, 

mais c’est seulement vers la fin de mai que le travail 

a pn etre organise de fa^on reguliere. 

Les travanx comprennent : 

1° Des ateliers de chaussonnerie; 

2° Des ateliers de tricotage a la machine de has et 

chaussettes de laine et de coton. 

La fabrication des bas et chaussettes commences en 

f4vrier 1911, aproduit, pour I’aunee 1911, un b^n^fice 

de 400 francs. 

3° Un atelier de tailleur ; 

4° Des ateliers de reparation de chaises et de menni- 

serie; 

5“ Des travaux de jardinage et de terrassement. 

6° Un atelier de serrurerie. 

. Du 14 mai au 31 decembre 1910, il a ete fabrique 
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3,295 paires de chanssous d’nn prix commercial mini¬ 

mum de 3 fr. 50, soit 11.532 fr. 50. 

Les d^penses de fabrication (main-d’oenvre comprise) 

se sont 61ev4es a 8.357 fr. 50, d’oti nn b6n6fice reel pour 

r^tablissement de 3.295 francs. 

En 1911, la production s’est elevee a 10.213 paires. 

Le prix de revient a et4 de 2 fr. 75, soit nn b4n4fice 

de 12.540 fr. 65. 

L’atelier de taillenrs occnpe trois on qnatre malades. 

Les resultats ont 4te les snivants : 

La confection des travanx nenfs a procure a I’asile, 

en 1910, nn benefice de 100 fr. 80, snr les prix de r4gie, 

somme qni parait minime, mais il ne fant pas onblier 

que dans ce prix on ne tient pas compte de la reparation 

de 1.940 gilets et de 1.130 pantalons, execntee par les 

m^mes malades. 

En 1911, I’atelier a repare 3.459 gilets, 314 panta- 

lons et 455 vestes, et confectionne 169 effets nenfs. 

Les travanx de reparation de chaises de I’asile et les 

diflferents travanx de menniserie out donne les resnltats 

snivants : 

Dn 14mai an 31 decembre, ilaeterepare 1.359 chaises 

on fantenils (jonchages, cannages et reparations diverses). 

En se basant snr le tarif de I’Ecole Braille, oil ces 

reparations etaient faites anterienrement, celles-ci 

anraient conte a I’asile la somme de 3.564 fr. 05. 

En pins de ces reparations, il a ete fait divers tra¬ 

vanx de menniserie tels que : armoires, tables en chfine 

de diverses longueurs, cabane pour abriter les outils dn 

jardinier, serres, chassis, etc., dont le prix de fagon pent 

etre evalue a 773 francs si Ton avait du avoir recours 

a nn ouvrier a raison de 7 francs par jonr. 

Soit une valeur totale pour la reparation des chaises 

et la menniserie de 4.337 fr. 05. En dednisant la somme 

de 1.331 fr. 25 pour les depenses (achat de matiere, 
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journees des malades), il reste uu bdn^fice net de 

3.005 fr. 80. 

De nombreiix travaux de jardinage (pelouses, plates- 

bandes, chemins en mS.chefer, etc.) et de magonnerie 

(canivaux et reparation d’un niur da sant de lonp) out 

ete executes. 

Pour I'annee 1910, ces travaux peuvent etre evalnes 

a 3.120 francs, et cette evaluation est faite d’apres les 

journees que rAdministration aurait payees si elle. avait 

du avoir recours a des ouvriers ordinaires. Confie a des 

entrepreneurs, ce travail aurait entralne une depense 

superieure. 

Les depenses pour ces divers travaux (journees des 

malades) ont ete de 391 fr. 75, d’oii un benefice de 

2.728 fr. 25. 

Au mois de septembre 1911, on a instalie en dekors 

des quartierSjUn petit atelier de serrurerie et une forge. 

Get atelier rend les plus grands services pour la repa-r 

ration des machines a tisser. La reparation de la moin- 

dre piece brisee entrainait une depense de 12 francs an 

minimum. Actuellement, cette reparation se fait sur 

place, tres rapidement, et pour un prix insignifiant. 

RECAPITULATION 

Le gain net pour I’etablissement, du 15 mai au 

31 decembre 1910, pent etre evalue a 9.029 fr. 05, et 

pour I’annee 1911, a 17.279 francs. 

Depnis I’ouverture de la 3® section jusqu’au 31 de¬ 

cembre 1910, il y a eu 87 entrees. II restait a cette 

epoque 45 malades. 

En 1911, le nombre des entrees a ete de 95. 38 ma¬ 

lades entraient pour la deiixieme fois dans le service. 

Il y a eu 68 sorties et 18 transferts. Ces chiffres 

detrnisent I'objection qui se presente tout naturelle- 
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menta I’esprit, a savoir que les r4sultats obtenus pour- 

raient etre dus an fait que Ton conserve les bons tr^ 

yaillenrs an lien de les faire sortir des que lenr etat le 

permet. 

Ces resnltats ue laissent pas d’etre encourageants. Ils 

sont dns certainement a la r^glementation tr^s precise 

d’nn travail ex6cut4 dans des conditions determin^es 

(heures de travail, locaux, etc., etc.), et en m^me temps 

a la collaboration pr4cieuse d’un personnel infirmier 

choisi, qui prend a coeur d’aider le chef de service dans 

la t&che parfois ardue qu’il s’est tracee. 

Mais il ne faut pas onblier que I’nn des principaux 

stimulants du travail consiste dans la remnneratioa de 

ce travail. 

Comme nous le disions au debut, il s’agit ici,, non plus 

d’nne distraction, rnais d’nn travail qui, tout en consti- 

tuant un traitement moral de choix, est en m^me temps 

productif; il faut done de toute uecessite, que chaque 

travaillenr soit paye d’apres le labour fourni et non 

d’apr^s une somme inscrite an pecnle, somme qu’il est 

impossible de faire varier tons les jours, suivant I’etat 

d’esprit du malade on pour d’autres raisons, sans pro- 

voquer des erreurs d’appreciation entrainant des com¬ 

plications d’ecritures innombrables et des recriminations 

SQuvent d’autant plus apres qu’elles sont moins jus- 

'tifiees. 

Pour cela, il est necessaire de dresser un tarif des 

frais de production et de payer le travail suivant la 

Journee fournie. 

Ce que nous avancons ici n’est pas seulement I’ex- 

pression d’une idee personnelle, e’est la reproduction 

des voeux formules par les dilfSrentes autorites qui out 

visite mon service et qui out pu se rendre compte du 

fonctionnement du travail; je fais allusion a la Com¬ 

mission de surveillance, a la troisifeme Commission du 
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Coaseil general, a I’lnspection generale da ministfere 

de rint4riettr. 

An point de vue pratique, pour r4aliser ces desiderata, 

il faut admettre qu’un malade (d4fray4 de tout) pourra 

arriver, en fournissant un travail convenable, k gagner 

un maximum de 0 fr. 50 a 0 fr. 60 par jour, suivant 

une echelle allant de 0 fr. 00 a 0 fr. 60. II suffira alors 

d’4tablir un tarif visant les diff4rents travaux d4com- 

pos4s en antant de parties que la main-d’oeuvre en com- 

porte. La chose est facile et d’apj)lication conrante, ct 

j’ai fait 4tablir ce tarif pour la chaussonnerie. 

Sur cette somme maxima de 0 fr. 60, 0 fr. 30 ponr- 

raient etre pr41ev4s sur le p4cnle, et, toutes les fois que 

la production du malade ne d4passera pas 0 fr. 30, les 

funds afPect4s an p4cnle couvriront la r4mun4ration. 

Lorsqn’an contraire le travail ex4cut4 d4passera 0 fr. 30, 

le compl4ment, soit 0 fr. 30 an maximum, pourrait 4tre 

prelev4 sur un fonds sp4cial de gratification. En atten¬ 

dant que 40 malades arrivent a atteindre ce maximum, 

ce qni est tr4.s improbable, c’est une somme de 300 jours 

de travail de 40 X 0 fr. 30 = 3.600 francs a inscrire a 

titre de 'provision au chapitre gratifications aux tra- 

vailleurs. 

Nous avons 4num4r4 plus haut les difiereots travaux 

ex4cnt4s a I’annexe. II est des maintenant 4tabli que 

ce service pent assurer la production, non seulement 

des chaussons utilis4s a I’asile de Villejuif (5.000 paires 

par an), mais encore des chaussons utilis4s dans tons 

les autres asiles, a la condition toutefois d’organiser le 

travail aux pieces. II sera m4me facile de diminuer le 

prix de revient et d'angmenter la dur4e de I’usage des 

objets fabriqu4s. 

La 3® section a de m4me r4par4 un grand nombre de 

chaises de r4tablissement, et elle aurait pu facilement 

entreprendre le m4me travail pour les autres asiles, 
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mais cela aurait entrain^ uue diniinutioa des ressoarces 

de I’Ecole Braille, qui, aoit dit ea passant, grfeve ainsi, 

dans une certaine mesure, le budget des asiles d’ali4n6s. 

Ce genre de travaux a du 6tre 6cart6 pour tout ce 

qui ne regarde pas I’asile de Villejuif proprement dit; 

pour le remplacer, on a 6tudie la fabrication des bas et 

cbaussettes destines aux malades de I’asile de Villejuif. 

Ici encore, on pent r^aliser une 4conomie d’environ 

0 fr, 25 par paire d’objets fabriqu4s, en payant un 

maximum de 0 fr. 50 par jour aux bons travailleurs. 

Le service actuel est insuffisant pour recueillir les 

diff^rents malades auxquels il est destine. D’apr5s les 

enqu6tes faites depuis plusieurs ann4es, on estime a 150 

on 200 hommes et a 50 femmes le nombre des malades 

dont la place est a la section speciale. 

. Lorsque les pavilions projet^s auront et6 construits 

dans le terrain qui leur est reserve, il sera possible d’en- 

visager une organisation du travail qui permettra la 

production d’objets indispensables aux autres asiles, et 

il n’est pas t6m6raire de penser que le Departement 

“ realisera ainsi d’importantes economies. 

CONCLUSIONS 

Si, laissant de c6te les frais d’achat de terrain et 

de construction du mur d’enceinte, qui se ractacbent a 

I’ensemble du service, on se borne a ^valuer les depenses 

occasionnees par la construction et I’am^nagemeut des 

deux pavilions que nous venous de decrire, on s’apercjoit 

que ces deux batiments, susceptibles d’abriter 64 ma¬ 

lades, n’ont pas coute plus cher que les nouveaux quar- 

tiers construits soit a Villejuif, soit ailleurs. 

On peut 6videmment 6mettre des critiques justifiees 

a leur egard, et il existe surtout des vices de construc¬ 

tion sur lesquels je me dispenserai d’insister. 

Ann. med.-psych., IQo s6rie, t.lll. Fevrier 1913. 4. 12 
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Tels qu’ils sont cependant, on pent affirmer qn’ilg-. 

marqnent un progres dans 1’hospitalisation des ali6n6g 

difflciles, criminels et dangerenx. 

En tout cas, les principes qni ont pr^sidd a cette- 

cr^ation ont fait lenrprenve. II fallait s4parerles malades 

en petits gronpes par la division des locaux, organiser- 

m^thodiqnement le travail sous I’autorit^ m^dicale et 

sous la surveillance d’nn personnel d4vone et choisi.. 

C’est ce qu’on a essayS de r^aliser le mieux possible et 

c’est pour cela qn’avec une popnlatiou aussi speckle,, 

nous nkvons eu a d^plorer aucnne r^volte, aucnn acci¬ 

dent grave et que les tentatives de rebellion ont pu faci- 

lement i^tre r^primees. 

II faudrait maintenant completer le service qui est - 

insnffisant, pnisqn’il doit comprendre an moins 150 ma- 

lades hommes. Dans les nonveaux batiments, d’im- 

portantes ameliorations et des economies notables,, 

indiquees par I’experieuce, pourront etre r^alisees. Le- 

pavillon destin^ anx ali^n^s criminels et a certains 

paressenx irreductibles serait agrandi avec avantage. 

Enfin, il y anrait lieu d’organiser rhospitalisationi 

des malades femmes qni appartienneut a la meme cate¬ 

goric et qni, a I’henre actnelle, sont un element perpe- 

tnel de troubles et d’ennnis dans tous les services ordi- 

naires. 



Revue critique. 

L’HOMICIDE 

ElSr PATHOLOGIE MENTALE 

Par le O'- Paul VOIVENEL 

L’Academie de medecine avait propose, pour le prix 
Civrieux a deceruer en 1908,. la question suivante : De 
Vhomicide en pathologie mentale. G’etait — c’est encore 
— nu snjet d’actnalit^, car les meurtres comniis par 
les alienes en tons les pays sont nombrenx, trop nom- 
breux meme. 

Deux m^moires ont 6te present's. Le prix a 
d^cerne a celni de M. le D^’ D. Yladoff, m^decin de 
rhbpital Alexandre-P’’, a Sofia. Notre distingue con¬ 
frere bulgare a fait ses etndes medicales en France ; il 
est docteur en medecine de la Facnlte de Lyon, il se fit 
ensnite recevoir medecin legiste de TUniversit^ de Paris. 
C’est dans nos services d’alienes, dans les oeuvres de 
nos grands ali^nistes, qu’il a acquis les s6rieuses qua- 
lites de clinicien qu’on se plait a reconnaitre dans son 
memoire qu’il vient de publier (1) et que nous sommes 
beurenx de signaler a Fattention des lecteurs des 
Ann%le§. 

Cet ouvrage est, en effet, remarquable parce qu’il est 
a la fois tres clair et trfes complet. Apr^s avoir, dans 

(1) D. Vladoff. L homicide en pathologie mentale (Etude clinique 
et medico-legale'). Ouvrage couronne par I’Academie de med«cine 
(Prix Civrieux, 1908). Prefacedu D’^ Legrain, 1 vol.in-8“. Paris, 
A. Malointe, 1911. 
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son introduction, defini son sujet et dit les g6ueralit6s 
n4cessaires, apr^s qn’il nous a resum4 Thistorique de la 
question, I’anteur, dans la par tie r6serv6 a letude cli- 
nique, envisage tour a tour : Thomicide en g^n^ral dans 
les maladies mentales et I’homicide en particulier dans 
les syndromes mentaux, puis, termine par I’expos^ de 
la m6decine legale de i’homicide en pathologie mentale. 

L’ouvrage nous est pr6sent6 dans uue preface du 
D'’ Legrain, vigoureuseraent peus4e et vigoureusement 
4crite. 

Pour le D'' Legrain, on pourrait 6tiqueter notre 
epoque, Vepoque ou Von tue : a Qnelque chose d’aign 
vient servir d’excitant dans les stages inferieurs de 
notre vie psychique et les passions avengles, t4moins 
attardes des besoins mat^riels de I’Stre, se d^chainerit, 
cependant que partout I’effort social tend a aplanir la 
route. II y a des paradoxes dans I’histoire de I’huma- 
nit6. )) La presse reserve ses colonnes les plus en vue 
au crime, au banal fait divers, aux exploits des Bonnot 
et Gamier, tout est analyse; une litt^rature populaire 
s’est etonnamment d4velopp6e, qui parle d’assassins 
merveilleux et de policiers l^endaires : les Nick Car¬ 
ter, les Pinkerton, les Butfalo-Bill, manvaise monnaie 
des SVierlok Holmes etdes Arsine Lupin ; et les sng- 
gestionnables, les d^biles, les degen^res, les enfants, se 
laissent influencer. Chaque jour, non seulement la cri- 
minalitede I’adolescence, mais la criminality infantile 
angmentent, Penfant « fait le geste de tuer avec la sim¬ 
plicity qn’il mettait tout a I’heure a joner aux billes ». 

Rappelant la parenty tonjonrs troublante de la folie 
et de la criminality, peasant que « la marye montante 
de degynyrescence sociale est composye de vagues de 
folie accoupiyes indissolublement a des vagues de 
crimes. Tune portant I’autre », le D’’ Legrain croit que 
I’homicide en clinique mentale pent eclairer I’homicide 
en clinique sociale. « Les causes prochaines voilent d’un 
voile lyger les causes profondes; mais celles-ci encore 
inhyrentes h I’ageut m@me du crime, voilent les vraies 
causes, exterieures cette fois a I’agent et imputables 
aux milieux. » 

Cette incursion dans le domaine des causes premieres, 
sociales, tend a dytacher du geste, du crime purement, 



KN PATHOLOGIK MENTALE 181 

objectif et de sa sanction « autonaatiquement p6nale 
et si snr le terrain de la repression, le D' Legrain se 
rencontre avec les gens qui enferment, il ne s’y ren¬ 
contre pas autant avec ceux qui ch^tient deiiberenaent, 
par systeme, et entendent voir dans 1-acte qui frappe, 
un geste curateur. L’anteur de la Preface souscrit a la 
pens^e de I’auteur du Livre qui reclame des lienx de 
detention pure et simple pour les alienes malfaisants. 

L’acte homicide est un symptome, consequence et 
quelquefoisaboutissantlogique, de symptdmes mentaux 
divers, intellectuels ou affectifs, ou bien a la fois, et le 
plus souvent, intellectuels et affectifs. 

Considere dans I’antiquite comme un fait d’interven- 
tion divine ou demoniaque, — comnie par exemple I’acte 
d’Abraham qui allait sacrifier Isaac sous I’influence de 
ses hallucinations de rouie, — son histoire doctrinaire 
en psychiatric se divise, depuis Pinel,en deux periodes : 
la premiere va de Pinel a Morel et considere I’acte 
homicide comme nne entite morbide, sous le nom de 
monomanie homicide (Esquirol), admise par la plupart 
des medecins (Cazauvieilh, Marc, Baillarger), et gene¬ 
ral ementcombattue par les magistrats (Eiias Regnault); 
la denxieme periode, sons Timpulsion de Falret, et sur- 
tout de Morel (1860), rattache le crime a la deghieres- 
cence et etablit qu’il n’existe pas de forme speciale 
d’ali4nation mentale qui doive porter le nom de mono¬ 
manie homicide (Trelat, Jousset, Blanche, Dagonet, 
Fonrnet, Foville, Magnan, Gamier, Briand, Serieux, 
Legrain, Motet, Legrand du Saulle, Ball, Cullerre, 
Charpentier, Brouardel, S6glas, Bourdin, Dallemagne, 
R4gis, Carrier, Vallon, Joffroy, etc.). - 

Le D’’ Vladoff a tent4 une description g6n6rale de 
I’homicide en considerant d’abord le sujet, puis la 
victime. 

II a 6tudie I’^tat psycho-pathologique du sujet avant, 
pendant et aprfes I’acte homicide. 

Avant : I’acte homicide du persecute est ou a 4te pre- 
medit(^, volontaire et couscient. Ce caract^re volontaire 
se retrouve chez des sujets dont le d^lire suit 6galement 
une marche chronique et plus ou moins nettement pro¬ 
gressive (hypochondriaqnes, mMancoliques, mystiques. 
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liallucines, ambitieux, 4rotomanes . A c6t4 des actes 
bomicides voloQtaires, prem4dit4s on wloutairea sug- 
g6r6s (d4s4qnilibr6s, d^biles), prenuent place les actes 
impiilsifs : psychiques, psycbo-moteurs et moteurs. 
{Chez les obsMes, la volont6 joue an role iuhibitoire', 
L’impnlsion homicide conscieute, immediate et mii6- 
sique s’observe cbez les deseqnilibr^s, les byst^riqnes, 
les alcooliqnes. L’impnlsion antomatiqne, iuconsciente, 
amn^siqne chez certains excites maniaques, chez les 
epileptiqnes et les alcooliqnes, et chez ces derniers snr- 
tont, dans I’alcoolisme aign : ivresse d^lirante, ivresse 
excito-motrice, etc.). 

Pendant Vacte homicide, les etats d^lirants 
ckroniqnes, I’acte volontaire est ex4cnt4 avec sang-froid 
et surete; chez les. obsedes, des I’instant oh Facte est 
commence, il parait y avoir cbez le malade nne detente 
qni se transforme en plaisir. 

L’acte homicide, qni fait snite a nne impulsion imme¬ 
diate et non pins retardee comme chez les obsedes (que 
cette impulsion se fasse avec on sans conscience et 
m^moire), est gen4ralement pins brutal, pins violent. 
Qnand il y a impulsion immMiate, consciente, mne- 
siqne, il n’y a ni Intte ni hesitation; Facte coneu, est 
resoln et execute de snite. Les alcooliqnes, les desequi- 
libres, etc..., sont sujets a ces impulsions immediates.' 
L’acte s’accomplit avec violence, mais il est exceptionnet 
que les malades s’acharnent snr lenr victime. Maintes 
fois, an contraire. Facte est a peine execute qn’ils le 
regrettent, qn’ils en sont desoies sincerement. 

Dans les impulsions immediates, inconscientes et 
amnesiqnes. Facte est encore plus violent. Le snjet, 
confns, obnubiie, plus on moins excite et desordonne, 
se conduit avec nne veritable ferocite : c’est dans ces 
cas qn’on observe la mutilation, la laceration des car 
davres. Les epileptiqnes, certains alcooliqnes se livrent 
a ces actes : ils n’en gardent aucun souvenir. 

Apres dacte homicide, les deiirants systematiques, 
persecutes, persecuteurs, jaloux, etc., restent calmes; 
ils sont satisfaits, i)resque glorienx ; ils ont Forgueil de 
la legitime defense. L’attitude des meiancoliques apres 
l acte est differente. Les uns attendent passivement 
qu’on les chatie on qu’on les execute. Les autres sont. 
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•en proie a de profondes douleurs parce que, lent homi¬ 
cide accompli, ils n’ont pas eu le courage de se donner 
la mort. Ils vont alors se deuoncer enx-m^mes, passifs, 
pr^ts a tout subir et endurer. Qnelques-uns regrettent 
leur acte; les autres ne le regrettent pas : ils veulent 
mourir. 

Le mystique, qui a ob6i a ses hallucinations, se jus- 
tifie ais^ment : il recommencera « si la voix le lui dit ». 
L’hallucination imperative ne lui laissera pas le choix, 
II ne pent pas, par suite, songer a se repOntir de 

.-son acte. 
Les obsedes, tortures si longtemps moralement, trou- 

vent enfin, apr^s I’acte, le sonlagement qu’ils recher- 
chaient; mais bientdt le remords apparait, nouvelle 
obsesssion, et ils doivent aller se denoncer. Leurs 
regrets sont profonds et sinceres. 

Chez les desequilibres, les alcooliques, sujets a des 
impulsions psychomotriees immediates, conscientes et 
mnesiques, on observe presque toujours le regret de 
I’acte accompli. Quand I’acte homicide est suivi d’am- 
nesie, c’est-a-dire apres les impulsions inconscientes et 
amnesiques, qu’on observe chez les epileptiques et les 

^alcooliques, ie regret de I’acte est egalement frequent. 
L’acte est rarement nie. La negation de I’acte eveille 

I’idee de la simulation. Souvent des desequilibres, des 
■hyst^riques, les mythomanes, les fous moraux, nient 
leur acte criminel. Ceux-la, les derniers surtout, les 
anormaux, n’ont aucun regret de leur acte : quelques- 
uns m6me affichent une ferocity remarquable et un 
-cynisme profond. 

Les vietimes appartiennent soit an milieu familial,, 
•soit au milieu social, soit au milieu hospitalier. 

Apres cette description gen6rale de I’homicide. en 
pathologie mentale, Vladoff etudie I’homicide en parti- 
culier dans les syndromes mentaux, se gardant bien, 
etant donne la diversite, sinon la divergence des classi¬ 
fications psychiatfiques adoptees par les auteurs, d’etu- 
dier I’homicide successivement dans chaque maladie. 

A. — Dans les Stats delirants chroniques plus ou 
moins prolong^s, avec ou sans systematisation nette, 

:avec ou sans hallucination, I’auteur fait rentrer les per- 
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s4cnt6s, les m^lancoliques, les hypochondriaqnes, les 
ambitieux, les mystiques, les 6rotiqnes, etc... 

Parmi les 'persecutes^ Vladoff distiugne les 4tats d41i- 
rants chrouiques de persecution, a base d’hallucinations, 
et les etats deiirants chroniques de persecution, a base 
d’interpi-etation. Dans la premiere variete, il fait rentrer 
le deiire chronique de persecution de Magnan, le deiire 
de persecution des degeneres, les deiires avec appoint 
alcoolique, les deiires polymorphes, le deiire systema¬ 
tise des alcooliques. Dans la seconde, il envisage le 
deiire des persecutes-persecutenrs et le deiire d’inter- 
pretation de Serieu.v et Capgras. Un point sur lequel il 
insiste, c’est que, chez I’alcoolique, la menace precede la 
violence, ce qui est. pratiquement, un point extreme- 
ment important, puisqu’il permet de prevoir les reac¬ 
tions du malade. 

Parmi les mHancoliques, apres nous avoir decrit chez 
eux, en quelque sorte, la phthologie generale de I’ho- 
micide, I’anteur nous donne des exemples de suicide 
indirect, de suicide agrandi, puis resume I’allure, dans 
le cas qui I’interesse, de la meiancolie anxieuse, de la 
meiancolie intermittente. Dans les etats meiancoliques 
chroniques, le melancolique avec idees de persecution 
retient son attention; son crime est conscient et mne- 
sique et ne provoque, le plus souvent, aucun regret. 

L’homicide, au coursdes Hats hypocondriaques chro- 
niques ou plus ou moins prolonges, n’est pas trfes 
frequent en raison d’ailleurs de la rarete des deiires 
bypocondriaqu.es purs. Le medecin est maintes fois 
choisi comme victime. Quant aux personnes qui vivent 
aupres du malade, elles sont frappees, soit aucours de 
discussions qui s’engagent dans le milieu familial, soit 
en raison d’autres idees deiirantes qui se surajoutent 
aux idees hypocondriaques ou qui coexistent avec elles. 

Dans les deiires mystiques rhomicide est precede 
d’un etat deiirant precis, systematise, avec des hallu¬ 
cinations frequentes sinon incessantes, a caractere 
imperalif. Le sujet execute son acte au moment meme 
oil on le lui commande. 

Le criminel qui tue sous I’influence d'idees de gran¬ 
deur agit volontairement, choisit presque toujours 
comme victime des personnages importants et se livre 
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soavent beaucoup pins a une action d’eclat qu’a un 
veritable attentat. 

Id4es de jalousie, reactions pers4catrices, telles sont 
les idees fondamentales qui commandent Tbomicide des 
erotiques : I’acte est accompli volontairement et ses 
consequences morales et sociales ne sont pas appreci^es 
sainement par le sujet. 

B. — M. Vladoff, passant ensuite &xi's.etats delirants 
aigus: illusionneh, kallucinatoires, confu&ionnels, 6tudie 
I’homicide dans I’alcoolisme chroniqne avec accidents 
aigus ou subaigus, dans les ivresses alcooliques deli- 
rantes et ballucinatoires, dans I’^pilepsie, dans la d6g4- 
nerescence avec ou sans appoint alcoolique. - 

Dans les accidents aigus ou subaigus de Valcoolisme 
chronique, le crime est prepare par les desordres profonds 
de la perception du malade; il s’ajoute aux troubles 
illusionnels et ballucinatoires des idees de persecution 
ou de jalousie avec des interpretations. A ce moment, 
I’alcooliqne est en puissance de criminalite; il est pr6t a 
agir; tons ceux qui rapprochent courent le risque d’une 

^reaction destructive. Les alcooliques sont, parmi les 
alienes, ceux dont le poten^l criminel est le plus eieve. 
Le crime a lieu generalement la nuit a cause de la pre¬ 
dominance nocturne, cbez ces malades, des troubles 
psycho-sensoriels. On observe frequemment apres, de 
i’amnesie. Au cours des ivresses alcooliques delirantes et 
hallucinatoires, Facte homicide est, comme dans i’alcoo¬ 
lisme subaigu, un acte non premedite, mais immediat et 

^ sans reflexion. Le sujet en est plus ou moins conscient, 
il en garde plus ou moins completement le souvenir, 
mais n’a ni raisonne ni prepare son acte. Les etats deli¬ 
rants aigus epileptiques s’accompagnent de reactions 
violentes parmi lesquelles pent se rencontrer Fhomi- 
cide. Ces actes epileptiques delirants sont involontaires, 
de forme impulsive, et ils ne laisseut generalement pas 
de souvenir dans Fesprit du malade. Ils sont mal coor- 
donnes, d’une grande violence et, a ce sujet, sont plus 
terribles encore que les actes des alcooliques. Dans les 
divers autres etats delirants aigus, illusionnels, hallu- 
cinatoires, confusionnels, qui s’accompagnent d’homi- 
cide, maintes fois on rencontre associes Falcoolisme, 
I’epilepsie, la degenerescence. 
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(7. — Continuant son analyse, VladofF 4tudie les 
etats dementiels. Ici, I’homicide est relativement pen 
frequent, car I’affaiblissement des facult^s mentales est 
pen favorable a I’apparition de inactions violentes. 
C’est surtont aud^bnt, quand la d6sagr6gation mentale 
est encore pen prononc6e, an cours des p^riodes d’exci- 
tation, que I’ali^n^ tue. L’auteur 6tndie le crime,d’abord 
dans la paralysie gen^rale, puis dans les autres d6mences 
orgauiques. 

Les paralytiques generaux tuent, soit sous I’influence 
AHdees delv'antes', soit au cours de pdriodes di excitation^ 
plus ou moins marquee. 

Dans le premier cas, leurs crimes sont des actes plus: 
on moins volontaires, reflechis et prdm4dites ; ils ont, 
en fait, quelque logique et traduisent une certaine suite 
•dans les idees, mais, en revanche, ces idees sont bur-, 
lesques, ridicules, absurdes et bien en rapport avee, 
Tdtat mental general des paralytiques. Dans le second 
cas, les actes criminels sont executes sans reflexion et. 
relevent plus de I’automatisme que de la volont4. 

Dans les demences organique.% (alcoolique, senile, 
traumatique, etc.), les homicides accomplis sans re-; 
flexion, partant involontairement, relevent plus on 
moins compl^tement de I’automatisme et de I’incon- 
science. S’ils laissent parfois un souvenir assez vague 
dans I’esprit des malades, ceux-ci n’en voient ni la 
portee ni les caracteres morbides on criminels. 

D. — M. Vladotf groupe sons le vocable di etats. 
maniaques les dtats d’exaltation et d’excitation mania- 
ques. Les observations qu’il donne relevent de causes 
varices : puerp6ralite, degenerescence mentale, infec¬ 
tion puerpdrale, flevre typhoide, fievre intermittente. 
Cette excitation est parfois d’uhe grande intensity et on 
I’a appelde : fureur maniaque, manie furieuse. L’dl6- 
ment hallucinatoire y joue souvent un rdle primordial. 
L’acte s’accomplit involontairement snr une personne 
quelconque de I’entourage imm^diat ou mddiat; il est 
dnconscient ou seulement partiellement conscient et 
presque tonjonrs ex4cut6 avec une grande violence. 

E. — L’homicide dans les etats impulsifs comprend 
I’homicide chez les d^gen^rds on d6s4quilibr6s, I’homi- 
•cide chez certains alcooliques (ivresse excito-motrice, 
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alcoolisme dirouique) et I’liomicide chez certains 4pi- 
leptiques (impulsions). 

La digenerescencementale on desequilihration mentale 
consiste en une absence d’harmonie entre les diverses 
tfonctious qui permet de classer : les deseqnilibr6s de 
d’intelligence, les d4s6quilibr6s de la sensibility, les 
ymotifs, les dys^quilibrys de la volonty, les impnlsifs. 
On observe tr^s fr^quemment chez ces malades des 
obsessions et des impulsions homicides. Dans les 

■ obsessions, M. Vladoff rappelle comment I’idee obs^- 
dante homicide s’empare de I’intellect et decrit ce 
que Gamier, au Congres de Bruxelles de 1892, a 
-appeiy « I’amorce » et le « coup de plantoir », c’est-a- 
dire la premiere cause occasionnelle et le choc moral 
qui suit; il note la « capitulation progressive » de 
Tobsydy, qui cede consciemmeut. La detente s’accom- 
plit tantdt au moment mfime de I’acte, generalement 
apres I’acte. Souvent, le malade, sous le coup d’une 
illusion de fansse reconnaissance, tue un inconnu. 
■L’auto-dynonciation est fr^quente. Parmi les 
sions, I’anteur cite les impulsions sexuelles et notam- 
ment le sadisme, mais passe trop rapidement sur cette 
question, qui est pourtant une des plus importantes. . 

Chez les hysUriques, les desequilibres et les debiles, 
i’impulsion homicide est une decharge psycho-motrice 
soudaine, immydiate, consciente, qu’on retrouve aussi 
chez un grand nombre de dements precoces, ce qui, a 
notre avis, n’est pas ytonnant, ytaut donnyes les rela¬ 
tions de Thystyrie et de ladymence pi-ycoce. Les impul¬ 
sions des alcooliques sont soudaines, sensibles, accom- 
pagnyes g-ynyralement d’amnysie, de regrets et d’auto- 
dynonciation. 

Apres avoir decrit dans un autre chapitre Vepileptique 
•qui tue au conrs desytats aigus, hallucinatoires, confu- 
sionnels, M. Vladolf le retrouve ici parmi les impulsifs 
et, dit-il, la fryquence de I’homicide chez lui est plus 
grande du fait de son impulsivity que du fait des troubles 
dyiirants et hallucinatoires. En dehors des crises, lApi- 
leptique pent ytre ameny a tuer, a cause des troubles de 
son caractyre; mais, fait beaucoup plus important, il 
pent accomplir un homicide sans motif apparent, brus- 

■^uement, soudainement. Il commet alors de vyritables 
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h6catombes ; I’amn^sie est pathognomouique ; elle est 
localis4e, complete et profonde. L’4pileptique est le ping 
dangereux des impulsifs. L’amnesie de I’acte ne s’ob- 
serve pas chez I’^pileptique quand celui-ci agit impal- 
sivement da fait de son irascibilite. Se reudant plus on 
moins compte de la gravity de son acte, il en conserve 
en revanche le souvenir et, I’impulsion de cet epilep- 
tique, se rapproche alors de Tim pulsion des deg4n6r6s, 
des d^biles et de certains hyst6riques. 

F. — Dans les etats passionnels, I’homicide est caus4 
par la tristesse, la crainte, la jalousie, la haine, la 
colere, I’amour, etc. Tous ces actes homicides sont des 
actes impulsifs, ex4cut6s immediatement sans reflexion 
et plus ou moins conscients. de sont des actes involon- 
taires qni reinvent des troubles 6motionnels considerables 
qui existent an moment de I’acte. Ils s’accompagnent 
quelquefois d’illusious de fausse reconnaissance. Ils sont 
snivis en general de repentir. Chez les alcooliques, on 
note parfois de I’amuesie ; le plus sou vent, la memoire 
est intacte. 

G. — Dans les etats somnamhuliques, les actes homi¬ 
cides bien coordonnes impliquent la substitution d’nn 
nouvel etat psychique a I’etat dit normal ou primitif. 
Ils sont suivis d’amnesie; parfois, le sujet se rappelle 
son acte a I’etat de rSve. Dans Vivresse du sommeil, m 
pent commettre un homicide, comme cette mfere qui, 
rSvant qne sa maison brtile, court an lit de son enfant 
et le jette par la fen^tre. 

H. — M. Vladoff classe parmi les etats constitu- 
tionnels la d6bilit4, rimb^cillit^, I’idiotie, I’hysterie et 
la degenerescence mentale, la folie morale. Ce sont des 
etats constitutionnels ag^nesiqnes. « C’est ce qui nous 
a d4cid6, dit-il, a les grouper ensemble, quoique I’homi¬ 
cide revile chez les uns et chez les autres des caracteres 
particuliers; sans donte, on aurait pn decrire, par 
exemple, I’acte homicide dans la d4bilit6, Timb^cillit^, 
I’idiotie, a c6t6 de I’acte homicide chez les dements. 
Sans doute, chez les premiers comme chez les seconds, 
la faiblesse des facult4s mentales est manifesto, mais 
chez les dements cette faiblesse psychique est acquise et 
progressive, cependant que, chez les d4biles, imbe¬ 
ciles, etc., il y a insuftisance de developpement de cef 



PATHOhOGIE MENTALS 189 

facnlt^s mentales ; en uu mot, c’est un etat congenital 
et non acquis. » 

Dans la debilite mentale, en dehors des 6tats impulsifs 
on passionnels, le malade pent tuer soit par suggestion, 
soit par imitation ou contagion. II en est de m^me dans 
Vimbecillite et Vidiotie oh les actes sont souvent trfes 
brutaux. 

Dans certains. cas ^JiysUrie ou de degeneresceme 
mentale, I’acte homicide est int^ressant par suite des 
moyens employes. O’est ainsi que Vempoisonnement est 
en .quelque sorte le propre de quelques-uns de ces 
malades. L^acte est prepare, r^llechi, dans une certaiue 
mesure,volontaire; en tout cas, il est nettement execute 
avec conscience ; le sujet salt ce qu’il fait et ce qni va 
^rriver. Ces criminels sont souvent des mytkomanes qui 
accuseut d’autres personues. 

Le fou morai^ caracterise par son absence de sen¬ 
timents moraux, cynique, feroce, est le type du criminel 
instinctif. II tne, n’a aucun regret et estime avoir le 
droit de tuer. Nous u’insisterons pas. 

— Au point de vue medico-leg al^ dit M. Vladoff, il y 
a irresponsabilite chaque fois qu’il y a trouble psychique, 
c’est-a-dire chaque fois qu’il se trouve etabli que le 
sujet 4tait delirant, confus, obtus, obnubild, obsede, 
illusionn^, halluciue, iuterpretant, maniaque, somnan- 
bule, dement, etc. 

Il n’y agnere d’exception que pour certains alcooliques 
aigus dont I’irresponsabilite totale n’est pas tonjours 
admise. 

Les impulsions propremeut dites, chez les d4sequi- 
libres, les alcooliques, dans les etats passionnels ou 
constitutionnels, entrainent souvent une responsabilite 
att^nu^e dans une plus ou moins large mesure. 

En principe, du reste, chaque cas particulier fera 
I’objet d’un examen approfondi, minutieux et prolong^. 

Les fous moraux sont non des « malades m^dicaux », 
inais des « malades sociaux ». Ils font partie des « nui¬ 
sances » des collectivit6s. 

Doivent-ils 6tre mis a I’asile plutdt qu’a la prison? 
En I’etat actuel des choses, ils sont le plus souvent, a 
juste titre, dirig^s sur la prison. 

« Pour ces individus, ecrit Vladoif, des asiles de 



190 1,’homicidb EN PATHOLOQIE MENTAI.E 

surete s’imposent, et Gamier a bieu exprime et ddfeadn, 
cette idee : « Crime et folie, dit-il, marchent trot) 
souvent ensemble, et ici la security pabliqne revendiq^ 
ses droits. La loi ne pent panir oil il n’y a pas de cou- 
pable. Mais, 4 defant d’nn coupable, il y a un 
essentiellement dangereux. La raison crie bien baut - 
a,u-.dessns da respect de la liberty individuelle, de la 
liberty d’un 6tre reconnu dangerenx, il y a le pkncipe 
de la s4cnrit6 sociale. L’asile de surety sbmpose pour 
ces individus lonvoyant snr les fronti^res du crime et 
de la folie; si lear place n’est pas dans la prison, elle 
Test moins encore dans I’asile proprement dit, ce s4jonr 
de paix et de refection morale, oil leur presence pourrait 
etre une cause d’epoavante poor les malades, et serait 
certainement une canse d’affliction, de honte m^me 
pour les families. Uu ^tablissement special doit gtre 
reserve aux criminels abends, c’est I’asile de silrete. » - 
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SEANCE DU 27 JANVIER 1913 

Presidence de MM. KLIPPEL et SEMEEillGINE. 

Lecture et adoption da proc^s-verbal de la derniere 
seance. 

MM. Cnllerre, Dacost6, Dnpouy, Ossip-Lonrie et 
Bayneaa, membres correspondants, assistent a la, 
seance. 

Installation du Bureau. 

M. Klippel. — Messieurs, il n’y a qu’une seule 
question qui, parmi tant de travaux divers, accomplis 
cette derniere annee, ait retena notre attention d’une 
facon suivie et a laquelle nous n’ayons cesse de faire 
concourir nos efforts : les rapports du divorce avec 
Talienation mentale. 

Les tvbs nombreuses publications parues sur ce sujet 
sont plus faites pour rnarquer riniportance de ce pro- 
bieme que pour vous detourner d’en poursuivre I’^tude.. 

Tout le monde comprendra quelle doit ^tre la valear 
d’une maniere de voir indiqu6e par notre Societe et n6e 
de nos reflexions et de nos discussions en commun. 

Pour parfaire notre oeuvre, je voudrais vous proposer 
de soumettre nos travaux a an plan defini et de les eta- 
blir suivant une m6thode saus laquelle, en depit du 
norabre des questions traitees, nos conclusions reste- 
raient sans force. 

Car il est impossible de se faire une opinion sur un 
sujet de ce genre avant d’en avoir parcouru le champ 
tout entier. 

Tout d’abord, ue serait-il pas utile de faire resumer 
les points que nous avons deja trait^s par un rappor¬ 
teur ? En consid6rant les r^sultats acquis, ce qui resteraic 
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encore a faire pourrait sans donte apparaitre plus clai- 
rement. 

En second lien, et cela est pins important, ne cou- 
viendrait-il pas de completer methodiquement cette 
6tade en ^tablissant un programme de questions a 
traiter? Par exemple et entre beaucoup d’autres, les 
suivantes : 

R4serves relatives a I’incurabilit^ que le m4deciu 
devra probablement exprimer, snrtout s’il s’agit de 
psychoses dites non organiques. 

Possibility de poursuites centre le mydecin dont le 
pronostic pourrait devenir contestable. 

Prolongation du dyiaiytabli a I’ytrangerpour affirmer 
avec grande vraisemblanc.e I’incurability d’un malade. 

Quelles seront les conditions dans lesquelles un 
medecin devra observer un malade pour donner son avis 
snr I’incurability dans le delai flxy de quatre on cinq 
ans ? S’il ne devait voir un tel malade qu’an bout de ce 
temps, sans Tavoir suivi et observe lui-meme lesannees 
precydentes, il pourrait se tronver embarrassy d’un cas 
qui, autrement, nelui laisserait aucun doute sur I’issue 
de la maladie? Ne faut-il pas insister sur 1’utility de 
prononcer un jngement fort de la connaissance, non 
seulemeut de I’etat actuel, mais d’une observation per- 
sonnelle de revolution de la maladie? 

Conduite a tenir ou a cohseiller mydicalement vis-a- 
vis d’un malade an moment d’une instance en divorce. 
Les formalitys qu’elle exige, les soucis et les ymotions 
qu’elle cause ne seraient-elles pas de nature a nuire a 
la sante dans telles ou telles formes de maladies men- 
tales, an moment oil Pincurabilite n’est pas encore 
certain e ? 

Cette liste serait bientdt compiytee heureusement si 
vous vouliez bien y ajouter d’autres questions, en les 
adressant an bureau de la Society qui prendrait le soin 
deles classer et les ferait ensuite discuterdans un ordre 
convenable. 

Gertes, je crois qu’avec ce mode d’ytude, nous arrive- 
rons a ytablir la lygitimity du divorce, mais pour des 
cas restreints et seulement tr^s spyciaux, c’est-a-dire 
suivant des conclusions diffyrentes des regies plus gyne- 
rales, acceptyes en d’autres pays. 
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Et cependant, cette 4tade methodiqne, qiie je reclame 
avec insistance, montre assez qne je ne veax pr^jnger 
en rien de la sohitiou d an si grave probleme. 

En tout cas, j’ai la conviction tr6s sincere qne cette 
question gardera I’ampleur qn’elle doit avoir parini nous 
sous la direction de notre nouveau bureau.: de notre 
president, mon cher ami Rene Semelaigue, qni a ^crit 
de belles pages sur les ali^nistes fran(jais; de notre 
secretaire general, M. Ritti, auqnel s’attache une recon¬ 
naissance chaque anuee grandissante pour les services 
inappreciables qn’il a rendus a notre Societe; de nos 
secretaires des seances, MM. Dnpain et Juquelier, tou- 
jours irreprochables; de notre vice-president, eiu dans 
la derniere seance, qui a habitue les societes savantes, 
et surtont la notre, a admirer sa constante- et feconde 
activite scientifique. 

Yous le voyez, Messieurs, sur ce point mes espoirs 
en I’annee qui commence depassent les eioges que je 

-pourrais faire de nos travaux de I’an passe. 
Cependant I’annee 1912 a ete particulieremsnt rem- 

plie et interessante. 
Son President emporte de ses fonctions un souvenir 

excellent et vous remercie encore de Thonnear que vous 
lui avez fait. 

M. Rkne Semelaigne. — Jadis, a la Societe medico- 
psycbologique, existait une contume que, pour ma part, 
je declare excellente. Lors de I’installation du Bureau, 
seul le pi'esident sortant prononpait un discours. Le 
nouveau president, apres avoir adresse a ses collegues 
quelques paroles de remercie ment, prenait place au fau- 
teuil, et la seance suivait son cours. Respectuenx des 
bonnes traditions, je me borne done a vous remercier, 
brievement .mais de tout coeur, de I’honneur que vous 
m’avez fait en m’appelant a diriger vos debats. Je vous 
dois une reconnaissance toute speciale pour m’avoir 
permis de succeder a mon cher collegne Klippel, le 
vieil ami des anciens jours. Faire soneioge serait chose 
facile, mais superflue. Vous connaissez tous, aussi bien 
que moi, ses importants travaux, et sij’insistais davan- 
tage, I’intimite qui nous unit pourrait pent-etre me 
faire taxer de partialite. Je tiens pou rtant a dire que sa 
situation scientifique, solidement etablie, fut acquise 

An.v. MED.-psych., 10« serie, t. hi. Fevrier 1913. 5. 13 
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par les bons moyens, notre ami 6tant uu modeste, 
ennemi dn brnit, de la reclame et de I’intrigue, ce qui, 
je pense, nest pas anjonrd’hui pins commun qn’autre- 
fois. 

L’an procbain, a pareille epoque, je mettrai votre 
patience a plus longue epreuve, et prononcerai le dis¬ 
cours d’nsage. Si parfois, an. cours de I’ann^e qui com¬ 
mence, je me laissais aller, contre mes habitudes, k 
quelqne intemperance de langage, je vous promets de 
me rappeleratemps cette parole si sage del’Ecciesiaste : 
« La fin d’un discours vaut mieux que le commen¬ 
cement. » 

Correspondance et presentation d'outrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1“ Une lettre de M. Gilbert Ballet qui demands a 
la Societe de transformer son titre de membre titulaire 
en celni de membre honoraire. — La Societe emet uu 
avis favorable ; 

2° Une lettre de M. Ducost4, qui remercie la Society 
de I’avoir nomm6 membre correspondant. 

La correspondance imprimee comprend ; 

1° Sur Vhislologie posthologique des veines du ceroeau 
et des meninges., par MM. Erwin Stransky et Robert 
Lowy; 

2“ L’Enfance anormale., num^ro de decembre 1912. 

Memoires envoyes pour les prix cl decerner en 1913. 

Prix Belhommb. — Question : De la demence chez 
les epileptiques. — Trois m^moires out 6te envoy^s : 

1. Auteurs : MM. Maurice Brissot et Bourilhet, 
m^decins adjoints de I’asile Sainte-Catheriue d’Yzeure 
(Allier); 

1S[“ 2. Auteurs : MM. Benon, medecin adjoint et Legal, 
interne des quartiers d’ali6n6s de I’hopital de Nantes ; 

N“ 3. Devise ; Patientia. 
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Prix Esquirol. — Denx memoires ont 4.te envoy^s : 

1. L’imitatioii dans les maladies mentales et dans 
les maladies nerveuses, par M. Georges GeniEPerrin, 
interne des asiles de la Seine; 

2. Les psychoses d’interpr4tation, par M. Lncien 
Libert, interne des asiles de la Seine. 

Prix Moreau (de Tours). — Qnatre memoires out 
ete envoy^s : 

1" Contribution a I’etude de I’alcoolisme cerebral eu 
Normandie, par M. Theodore Fournier, interne a I’asile 
d’xilengon; 

2“ Les des6quilibr6s insociables a internements dis- 
continus et la section des abends difficiles a Tasile de 
Yillejuif, par M. Joseph Bonhomme, interne des asiles 
de la Seine; 

3° Les delires d’irnagination dans la paralysie gene- 
rale, par M. D.-P. Usse, interne de la Maison nationale 
de Cbarenton; 

4° Etude psycbologique du debile mental, par 
MM. Courbon et Francois Tissot, medecins del’asile 
d’Amiens. 

Nomination des Commissions de prix. 

Prix Bblhomme. — MM. Bonnet, Capgras, Klippel, 
Toulouse, Vallon. 

Prix Esqdirol. — MM. Charpentier, Keraval, 
Rogues de Fursac, Serieux, Trenel. 

Prix Moreau (de Tours). — MM. Colin, Leroy, 
Marcband, Mignot, Seglas. 

Rapport de la Commission des finances. 

M. H. CoLiM. — Messieurs, I’avoir de la Societe, an 
31 decembre 1911, etait de. Fr. 6.682 84 

Les recettes en 1912 ont et4 de;. 3.13510 

Total. Fr. 9.817 94 

Les depenses ont 6t6 de. 2.370 65 
Reste uu exc6dent global de... 7.447 29 

se decomposant ainsi : 
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Soci6te m^dico-psycliologiqne ... Fr. 1.605 19 
Prix Aubauel. . . .   3.111 60 
Prix Belhorame. 2.200 » 
Prix Morean (de Tours).  300 « 
Prix Christian. 230 50 

Total ..Fr. 7.447 29 

formant I’actif en caisse. 
Les rentes dont dispose annnellement la ^oci^te se 

d4composent ainsi: 

Rentes de la Soci4t4 m^dico-psycholo- 
gique. Fr. 566 » 

Rentes dn prix Anbanel. 800 » 
Rentes du prix Belhomme. 300 » 
Rentes dn prix Moreau (de Tours). 100 » 
Rentes dn prix Christian. 302 » 

Votre Commission vous propose d’appronver les 
comptes de Tannee 1912. 

Pour r^poudre an desir exprime par votre d^vou^ 
tresorier, anqnel elle vous demande de voter des remer- 
ciements, elle vous propose de remettre a la seance de 
janvier I’expos^ dn budget, ce qni semble couforme a la 
logique et permettra d’apprecier, d’nne facon exacte, 
les resnltats financiers de Tannee ecoulee. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees et des 
remerciements sont votes a M. le Tresorier. 

Rapport de candidature. 

M. Rp:ne Charpbntier. — Messieurs, vons avez 
nomme uue Commission, compos4e de MM. Seglas, 
Arnaud, Klip})el, Truelle, Rene Charpentier, rappor¬ 
teur, pour examiner les titres des candidats a la place 
de meinbre titulaire que la Society a declar^e vacante. 

Un seul candidat, M. Fillassier, se pr4seute a vos 
suffrages. Docteur eu m6decine et docteur en droit, 
lanreat de TAcad6mie de m^decine et de la Faculty de 
m^decine, membre de la Soci6t6 cliuique de m^decine 
mentale, M. Fillassier appartient d4ja a notre Soci6t4, 
eu quality de membre correspondant, depuis le 
27jainl910. 
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jSTombreux sont les travaiix paras sons son noin clans 
\e Progres Tribunemedicale^X^ Gazette medi- 
cale de Paris, les Annates de mHecine legale et d’hy- 
giene publique, la Revue municipale, la Revue philan- 
thropique, la Revue de psyckiatrie, et vons avez encore 
pr^sentes a I’esprit les int^ressantes observations qu’il 
commnniqua en ces dernieres ann^es a la Soci^te cli- 
niqne de m^decine mentale et ^ la Societe m6dico-psycho- 
logiqne. 

Utilisant a la fois les ressonrces cliniqnes sans egales 
dn service de TAdmission qn’il freqnente assidunient, 
et les aptitudes speciales qn’il doit a son Mncation 
jnridiqne et administrative, M. Fillassier s’est attache 
a I’observation cliniqne des faits anssi bien qn’a la 
solntiondes problemes m^dico-leganxet m^dico-socianx. 
A la premiere de ces denx tendances, se rattachent ses 
^tndes snr les Diverses formes de paralysie generate 
suivant la predisposition clu sujet; laFolie communiquee; 
les rapports des diverses formes de d^lire avec la d6ge- 
n^rescence mentale ; les rapports des obsessions, des 
impulsions et des.tics avec I’^pilepsie et la degene- 
rescence. Ses tendances a I’etnde des cons^qnences 
sociologiqnes des sjradromes psychopathiqnes se mani- 
festent dans ses articles et commnnications snr I’alcoo- 
lisnie (en collaboration avec M. Magnan) et I’absin- 
tbisme, I’importance medico-l6gale des reactions des 
epileptiqnes, et enfin pins particnlierement dans ses 
articles (en collaboration avec M. Jnqnelier) snr I’Asses- 
tance des alienes criminels et dangereux au xix® siecle 
et la Jurisprudence des tribunaux en matiere de sepa¬ 
ration de corps et de divorce a I’^gard des alcooliques 
en particnlier et des alienes en general. 

Tels sont, Messienrs, bri^vement exposes, les titres 
ettravanx scientifiqnes de M. Fillassier. En I’admettant 
an nombre de nos membres titnlaires, vons adjoindrez 
a la Societe nn membre qni, tant a canse de son activity 
scientifiqne qn’en. raison de ses competences speciales, 
prendra nne ntile part a vos discnssions et a vos tra- 
vanx. 

Anssi, votre Commission vons propose-t-elle a I’nna- 
nimite de nommer M. Fillassier a la place de membre 
titnlaire qne la Society a declar^e vacante. 
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M, Fillassier est 61u membre titnlaire a ruuaniinit^i 
des votants. 

Influence de I’entourage sur la formule de certains 
delires melancoliques, 

par MM. M. Bkiand et Vinchok, 

M. Dumas a publie dans le Journal de Pf^ychologie, 
nu iot^ressanfc article sur la contagion dn delire entre 
abends (1). 

C’est urie etude de ce genre qui fait le snjet de cette 
communication. Nous avons pu snivre, jour par jour, un 
groupe de malades femmes qui out vecn ensemble pen¬ 
dant plus d’une aun6e,et nous allons essayerde montrer 
quelle part chacune a apportee dans la formule dud^lire 
de celle d’entre elles, que nous analvsons en premier 
lieu (2). 

MartheC..., entra an service de radniission, le 3 mars 1911. 

Les premiers certificats mentionnent un delire melancolique 

avec troubles de la sensibilite generale, illusions, interpreta¬ 

tions fausses, idees d’indignite et de damnation, preoccupations 

hypocondriaques, decouragement, insoranie, tendance au sui¬ 

cide, inegalite pupillaire. 

Au debut de son sejour, elle presente les idees delirantes 

suivantes : Ayant ressenti, un matin, une douleur tres vive au 

niveau de la langue, elle crut que c’etaient les premiers sympto- 

mes du cancer : elle se disait infectee pi’ofoiidement et allait 

contagionner tout le monde. Ainsi las’ cliiens d’un ami, betes 

de race tres belles, avaient raaintenant lo cholera et I’epidemie 

allait bientot se repandre. Pourlapunir,on I’enterrera vivante 

et on la laissera mourir dans des conditions affreuses. Un jour, 

au debut d’avril 1911, une crise particulierement violente 

eclate. Une malade voisine venait de mourir, on I’emporte dans 

le brancard habituel : Martlie croit que c’est le cercueil que 

I’on a prepare pour elle et, affolee, tente de s’enfuir de son lit. 

(1) Dumas : La contagion entre alienes, in Journal de Psychd- 
logienormale etpaihologigue, 1911, p. 499. 

(2) L’ob-ervation de celte malade a ete rapportee par M. Fil- 
lassi^r, au VI“ Gongres belg« de neurologieet psyehiatrie tenu ^ 
Bruges en 1911. Nous nous sommes servis de cette observation et 
des notes que Tun de nous avait prises personnellement. 
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Les interpretations sont deja frequentes a cette epoque : la 
soupe est trop salee, c’est pour lui donner de mauvais reves. 

Versle debut des mois de mai et join, les idees delirantes 
se precisent davantage, et I’anxiete devient plus vive. On a 
reuni des oiseaux, des serpetits, des chats et des rats dans les 
greiiiers de Saint-Anne, ou elle ne va d’ailleurs jamais; il y a 
meme un singe qui lui arrachera les cheveux, on la liyrera aux 
autres betes pour qu’elles la devorent, soit dans son lit, soit 
dans la biere on elle sera enfermee avec elles. Cette idee est 
maintenant la dominante du delire, avec quelques variantes. 
Certains jours, elle pense que Ton forcera les anitnaux a s’ac- 
coupler avec elle; on fera partir toutes les malades pour I’isoler 
et ainsi pouvoir la tourmenter a son aise. On ne saura jamais 
ce qu’elle a pu souffrir et ce qu’elle souffrira. Pour la suppli- 
cier davantage, on garnira la biere avec des pointes acerees qui 
lui entreront dans les chairs et qui exciteront les betes. Ou 
bien, on la mettra en catalepsie et elle se rappelle des expe¬ 
riences qu’elle a vues autrefois dans le service de Charcot, ou 
elle etait infirmiere. « On me rendra aveugle comme Ton vou- 
dra, sans doute pour toute la vie. Et pourtant, je n’ai rien 
signe, je n’ai pas abandonne mon corps. C’est terrible de ne 
pouvoir rien faire pour se sauver. On va me supplicier pendant 
I’etei'nite. » 

Les interpretations sont devenues constantes. On prend une 
observation, c’est son acte d’accusation que ron dresse. « Un 
grand courant » sort d’elle et entrave ou dirige les actes des 
voisines du dortoir: c’est ainsi qu’elle empeche une melanco- 
lique de s’alimenter et qu’une autre a de grande difficultes pour 
uriner. Elles portent des contusions qui sont la preuve de son 
action sur elles. Les moindres mouvements des medecins, des 
infirmieres, sont la cause d’un redoublement del’angoisse. Une 
maniaque s’agite et crie, c’est sa mort qu’elle annonce ; une 
autre rit, elle ricane en pensant aux grimaces qu’elle fera, une 

. fois sous terre. On va prendre une tension arterielle au sphyg- 
nomanometre, c’est le trocart qu’on prepare pour lui injecter le 
poison. Les chatsmiaulentla-hauta la mort; les chiensaboient 
d’une maniere signifacative : elle sent, elle pressent sa fin 
effroyable. Que peuvent centre cela tons les raisonnements ? 

§i les interpretations' delirantes et les illusions sont conti- 
nuelles, il semble que les hallucinations sont beaucoup plus 
rares et meme douteuses. On ne note, pour finir avec cet ordre 
de troubles, que ceux de la sensibilite generale et quelques sen¬ 
sations, mal definies, de la sphere genitale. . 

Cet etat dure jusqu’en juillet 1912 avec, comme reaction, des 
tentatives de suicide. Un jour, elle se passe un mouchoir autour 
du cou, et, ses compagnes, par mi lesquelles se trouvait Ste- 
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phanie..., line malade dont nous aliens nous occuper, doivent 

aider les infirniieres a la degager. Une autre fois, elle grimue a 

pas de loup, dans les dortoirs de I’etage superieur et se serait 

jetee par la fenetre si on ne I’avait pas suiviediscretenient.Les 
actes de la vie journaliere sent des plus difficiles a cause de 

I’anxiete constante et de la frequence des interpretations, et il 

faut, par exemple, trois personnes pour la de-^cendre du bain. 

Cette anxiete si vive doniiue tout le tableau clinique et ne 

cede pas aux traitements divers que Ton essaie ; parfois au 

cours des paroxysmes, Marthe devient agressive et mechante et 

tente de passer sa fureur sur ses voisines et les infirniieres. 

Au point de vue physique, elle presente des signes d’aortite 

chronique et de brigthisine : un deuxieme bruit eclatant a 

la base, une legere elevation du grand sinus aortique. La region 

precordiale est douloureuse et par moments la malade a la sen¬ 

sation d’une griffe qui I’etreint. Les arteres sontdures. La ten¬ 

sion arterielle est elevee. Marthe a des vertiges, des bourdon- 

nements d’oreilles et la sensation de doigt mort. Frequemment 

apparaissent des eruptions prurigineuses,localisees surtout aux 

deux poignets. Les urines sont pales et abondantes, elles ne 

contiennent ni sucre, ni albumine. En presence de cette cause 

physique d’angoisse, qui vient augmenter I’intensite des trou¬ 

bles mentaux dela malade, nous mettons Marthe C... au trai- 

tement iodure : celui-ci amene une amelioration tres appreciable 

des symptornes d’ordre physique, sans avoir une action aussi 

nette sur I’anxiete et les symptornes mentaux. 

Pourtant, dans le courant du mois de juillet 1912, nous pou- 

vons la faire descendre au jardin avec des malades plus tran- 

quilles, car les idees de suicide sont beaucoupmoins obsedantes. 

Des lors, I’amelioration suit un progres tres sensible. On la 

garde encore deux mois en observation, des sorties au dehors 

sont tentees et couronnees de succes ; elle quitte I’asile au mois 

d’oetobre, completement guerie, et nepresentant aucun signe 

d’affaiblissement intellectuel. 

Marthe C... nous a found elle-m&ne des renseignements 

irnportants sur ses antecedents; elle est fille et tante de 

suicides. La soeur de son pere est morte epileptique, une de ses 

sceurs a du etre internee dans une maison de sante. 

Elle fut toujours mal reglee de treize a cinquante ans. De- 

puis une vingtaine d’annees, elle a soixante-trois ans aujour- 

d’hui, elle souffre d’arterio-sclerose. Elle a toujours eu une 

tendance a rhypocondrie qui devient plus prononcee versl’age 

de trente-deux ans. Elle voulaitalors se faire enlever I’uterus 

pour guerir d’une affection dont elle decrivait les symptornes 

et dont le chirurgien ne trouva pas trace. Ces idees disparais- 
seat assez vite a cette epoque. 
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A partir de son retour d’age (cinquante ans), sa tendance a 
la tristesse s’accentue. Pendant dix ans, elle fut inquietee par¬ 
ses preoccupations hypocondriaques, qui ne lui laissaient que 
de cpurts moments de repit. Get etat s’aggrava encore an 
moment de son entree a I’asile, sous I’influence de la reappa¬ 
rition des troubles fonctionnels physiques, dont nous avons 
parle. 

Void done une longne p4riode de melancolie anxieuse 
avec delire, sans presque de remission, qui s’est termi- 
neeparla gudison. Le delire, et e’est lui surtoutqui 
nous intdesse plus quel’angoissefondamentale, immua- 
ble, a change beaucoup ; an d^but, il etait compose 
d’id^es hypocondriaques, d’idees d’auto-accusation et de 
ch4timent. Ces dernides se sent enrichies au fur et a 
'mesure que I’affection evoluait. Les animanx qui 
n’avaient jou6 au debut qu’un role insignifiant, ontpris 
dans la suite une place considerable. C’est surtoutd’eux 
que la malade avait peur et la vue d’un petit chien 
suffisait a provoquerun paroxsyme d’angoisse. 

D6s les premiers jours, nous avions remarqu4 I’ami- 
tie de notre malade pour une de ses compagnes Stepha¬ 
nie G... Celle-ci etait venue spontan^ment la trouver 
a son lit et I’avait encourag6e. Ces deux personnes 
avaient vite sympathise; nous allons voir pourquoi eu 
rapportant Tobservation de Stephanie. 

Elle etait entree cinq jours avant Marthe C.., apres s’etre 
evadee d’un asile de vieillards. Elle avait soixante et onze ans 
et presentait des signes d’affaiblissement intellectuel senile, 
avec idees de persecution, depression legere, illusions de 
i’ouie(l). 

M. Magnan note en plus du ti-emblement de la main droite 
'« qui devide du fil » et une sensation nocturne de brulure dans 
les jambes. C’est une parkinsonienne. Apres un mois de calme, 
au moment de son entree, elle recommence a delirer plus acti- 
vement et sous la forme actuelle qui ne se modifie guere 
(14 avril 1911). 

Des animaux feroces sont enfermes dans le grenier, on les a 
montes dans des caisses; « c’est pour eux toute la viande qu’on 
transporte », on les entend hurler et elle voit leurs excrements 

(1) Certificat de I’lnfirmerie speciale. 
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qu’on descend dans un seau. Elle vent eu finir avec la vie et 

cherche a s’ouvrir les veines, mais ne reussitqu’a se faire ung 

tres legere blessure au poignet. Les jours suivants elle est tou- 

jours anxieuse. « On me crie, dit-elle, que je snis une sale famine 

que je me levela nuitpour batfcre les inalades. Une voisine de lit 

m’a menacee de me couper la langue et les poignets, de me 

jeterdans I’huile bouillante. On me traite de putain, desalope, 

de cochon, etc. » 

A la fin de mai, I’anxiete est encore plus intense. On crie : 

<£ A mort la G..., a mort la canaille »; on inurtnure sur son 

passage, parce qu’elle n’a pas une figure sympathique. 

Par moments, Stephanie se presente plntot coninie une pm- 

secutee que comme une melancolique. Elle proteste contre les 

accusations dont elle est Tobjet et s’en indigne; d’autres fois, 

elle supplie d’avoir un peu pitie d’elle. 

Pendant tout le printemps etl’ete del911, Stephanie G... est 

couchee a quelques pas de Marthe C...; leur sympathie du 

debut continue, avec pourtant des querelles, lorsque Tune, trop 

anxieuse, a agace la voisine parses plaintes. En automne, elies 

sont separees pendant la plus grande partie de la journee : 

I’etat de Stephanie s’est tres ameliore, elle est un peu triste et 

deprimee, mais peut travailler a de petits ouvrages et aider les 

infirmiei'es dans une certaine mesure. Si on I’interroge, Is deiire 

persists, mais tres estompe. 

L’hiver de 1911 et le printemps de 1912 se passentdans des 

alternatives d’anxiete et de calme, mais G... continue a 

vivre avec les malades tranquilles, ne se retrouvant pres de 

M**® C... que pour la unit. Un jour, on veut les separer com- 

pletement; Marthe, tres anxieuse, fait une scene penible, et 

I’on y renonce. 

A la fin d’octobre 1912, G... devient de nouveau tres 

inquiete, comme au printemps de 1911. Elle a vu passer de 

nouvelles caisses renfermant des animaux feroces. C’est pour 

la faii'e dechirer par eux et la punir ainsi d’avoir rendu malade 

ses compagnes de I’asile. Une dompteuse, sa co-internee, a 

parle de ses lions. Elle a ete tres emotionnee de cette conver¬ 

sation qui a amene une recrudescence de I’anxiete. On la forcera 

a s’accoupler avec eux, puis ils la mettront en pieces, pour la 

punir d’avoir ete une mauvaise mere, et d’avoir mieux aithe 

laisser sa fille a une parente que quitter son ami fl). On Taban- 

donnera toute seule dans la salle et on la fera attendre long- 

temps pour augmenter ses souffrances; elle y revient a chaque 

nouveau depart de malades pour des transferements. 

(1) Fait d’ailleurs exact. 
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Chaque fait est pretexte a interpretation : on amene une 

caisse, c’est I’instrunient de torture; on parle a voix basse, 

c’est de son supplice; une inalade crie des injures, c’est pour 

elle. On la regarde avec des yeux qui en disent long. 

Elle a probablement ete ballucinee au printemps de 1911, 

mais il semble qu’il n’en est plus de' meme aujourd’bui. Un 

jour, elle nous dit : « Je sens conime des crapauds qui me 

mangent le ventre », mais ce n’est qu’une image pour decrire 
une sensation douloureuse. 

Les reveils et les fins de journee sont penibles : dans un 

demi-sommeil, elle croit voir arriver un troupeau de pores avec 

les chiens et le porcher; elle ouvre les yeux et reconnait la cause 

de cette illusion : un massif d’arbustes du jardin de Sainte- 

Anne. 

Quand I’anxiete est tres vive, le tremblement parkinsonien 

s’accentue; des bouffees de clialeur lui montent a la face, elle 
etouffe et demande de Pair. 

Les reflexes rotuliens sont vifs, le cote droit tremble moins 

et est plus fort que le gauche. La pupille droite est plus 

grande que la gauche, leurs reactions sont normales. Comme 

troubles de la sensibilite generale, on ne note que les douleurs 

abdominales citees plus haut, sans aucune autre algie ou anes- 

thesie. G... a tente, a diverses reprises, de se suicider; 

aujourd’hui, cette idee se presente toujours sous la meme forme : 

Pouverture des yeines. 

L’affaiblissement intellectuel existe, mais a peine plus pro¬ 

nonce que chez beaucoup de vieillards. Elle pleure et rit facile- 

ment, sans trop de raison, quand elle n’est pas anxieuse. 

Comme antecedents, nous relevons Pethylisme du pere; un 

de ses freres avait une conduite irreguliere; son mari, coureur 

et buveur, est mort, a quarante-sept ans, d’un ictus. Ils ont 

dilapide une petite fortune. La fille de la malade a un caractere 

difficile. 

Stephanie G... a toujours ete nerveuse et tviste et a penible- 

ment supporte ses nombreux chagrins : au moment delapuberte, 

elle aimait a rever dans les cimetieres. Elle put vivre presque 

normalement jusqu’a Page de quarante ans; elle fut albrs soi¬ 

gnee par Vulpian, a PHotel-Dieu, et operee d’un fibrorae. Elle 

aurait deja tremble a cette epoque et presente des troubles 

nientaux, eonsistant en craintes d’empoisonnement avec quel- 

ques idees de suicide. T)ix ans apres, au moment de son retour 

d’age, elle fut soignee, pendant huit ans, pour une phlebite. La 

maladie de Parkinson parait dater de cette epoque. Stephanie 

fut placee dan's une maison de retraite, oil elle resta jusqu’a son 

evasion, qui a ete suivie de son entree a Sainte-Anne. Plusieurs 

uiois avant son depart, elle avait eu avec d’autres vieillards de 
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nombreiises discussions qui marquent le point de depart des 

troubles actuels, dont revolution ne permet guere de prevoir 
une possibilite de guerison. 

A c6t4 de cette raalade, dont on devine, anx traits de 
I’observation, I’inflaence sur le ddlire de Marthe C.. 
nous devons placer denx. autres des pensionnaires de 
I’admission, nne mauiaque et nne autre internde atteiute 
du « syndrome de Cotard », qni ont contribu6 k fixer 
la teiute du d^lire de Marthe. Elies sont encore a 
I’asile. 

Josephine V..., qui prdsente le vieux tableau cli- 
nique de la « manie chronique » a et6 trfes souvent 
intern4e et se trouve depuis deux ans a radmissiou. 
Elle a un esprit critique assez vif, mais intempestif, et 
qui s’exerce aux d4pens des mdlaucoliques anxienses, 
qu’elle ne pent pas souffrir, a cause de lenrs plaintes 
incessantes. Elle les menace et les iujurie grossierement. 
C’est parce que nous I’avons souvent entendne, que 
nous restons sceptiques au sujet des hallucinations de 
nos deux malades. Parfois, si elle n’etait pas surveill4e, 
cette maniaqne passerait des menaces aux coups et, a 
plusienrs reprises, les infirmieres ont du iutervenir pour 
emp4cher des batailles. 

La femme atteiute du « syndrome de Cotard » est 
dgalement une ancienne infirmiere, Claudine B... Elle 
est triste et deprimee et, quand elle cesse d’4voquer de 
vienx souvenirs d’hdpitaux, ce n’est qne pour se lamenter: ’ 
« Tout est fiui, tout va disparaitre et pourtant je ne 
monrrai jamais, il n’y aura plus personneantourde moi. 
Je serai senle, je resterai toujours. Quel malhenr! » Ni 
Marthe, ni Stephanie ne croyaient, en entrant, qu’on 
les laisserait seules dans la salle pour mienx les sup- 
plicier. Cette id4e ddlirante leur vient de M““ B... Be 
m4me, celle de I’immensitd et de I’eternitedu snpplice. 
Notre malade, gudrie, I’a reconnu d’uue maniere extr4- 
mement nette. 

Nous avions observ4 d’autres fois des apports sem- 
blables de.d4lires d’autrui dans un ddlire donnd; mais 
le paralldlisme 4troit de ces ddlires chez Marthe et Ste¬ 
phanie, nous a sembl4 un fait beancoup plus rare. C’est 
sur lui qu’il nous parait opportun d’insister. 
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La « contagion » semble avoir port4 ses frnits vers 
la fin d’avril de 1911. Marthe C... iutrodnifc alors dans 
]e domaine de ses craintes les animaux de G... 
Sonvent, ensemble, elles enfendeut les memes cris, a 
I’occasion de bruits r6els qnelconques (porte qni s’onvre 
on se ferme, cbiens qni aboient, etc.). Gomme I’anxiete 
est constamment tr^s vive et appelle de nonveanx 
themes, le fond d^lirant de Tune s’enrichit des inter¬ 
pretations de I’autre. Marthe, plus active que sa com- 
pagne,. m6le les souvenirs d’hOpital, les injures et les 
menaces de Josephine V..., les plaintes de Clan- 
dine B..., etc., et arrive ahisi a constituer tin systeme, 
d’ailleurs nn pen absurde, et qui etonne chez une femme 
intelligente. 

Stephanie, elle, ne s’est guere modifiee pendant long- 
temps, elle est cependant anjourd’hui moins anxieuse, 
mais s’en tient a ses premieres idees, qni parfois sont 
tellement voilees, qn’elles semblent avoir disparn. Le 
dfilire redevient actif an mois d’octobre 1912, trois mois 
apres la gnerison de Marthe B..., bien que les deux 
amies se soient beanconp moins fr^quentees pendant 
ces trois mois. Cette fois, et nous insistons sur ce fait 
intm-essant, elle reprend le systeme de Marthe C..., 
avec tout le d^veloppement que celle-ci lui a donne. 

Fr6quemment, nous avons profite de visites inopin^es 
pour interroger Tune et Pautre sur la maladie de la 
voisine,' elles ne partageaient pas leurs convictions 
delirantes reciproques. M“® G... nous disait :,« C’est 
impossible, on ne lui fera pas de mal a cette demoiselle 
qni est si bonne. Jene peux pas y croire. » Et M‘^® C... 
avait, en parlant de I’autre, la m6me attitude. Elles se 
raisonnaientmutuellement, tout en ayant trfes peur, cha- 
cnne, pour son proprecompte. Marthe C... disait parfois, 
qnand sa compagne delirait:« Je saisbien que vous 6tes 
dansle secret,mais c’est pour moi »,et I’autrerepondait: 
« Vous vous trompez, car c’est moi qui suis design^. » 
Si i’anxiete de Tune et de I’autre devenait plus aigue, 
ces conversations d6g6n6raient en querelles et en courtes 
hrouilles. Une'fois, nous I’avons dit, Stephanie a con- 
tribue a empecher une tentative de suicide de Marthe C... 
Plus tard, Marthe G..., devenue gaie et heureuse, essaya 
en vain de faire participer sa compagne a sa satisfaction. 
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Celle-ci sonriait tristement et reveuait bientdfc h son 
delire. 

Comme nous le d^crivons a M‘'° C..., elle nous dit: 
Mais c’est mon ancienne maladie, c’est tout a fait 

cela, elle dit les mStnes chosesque moi », et elle evoqae 
devant nous ses aucieunes id6es dont le souvenir lui est 
particulierement pdnible, snrtout quand elle nous parle 
des iusnltes de la maniaque et des plaintes de la femme 
an « syndrome de Cotard ». Ohose cnriense, elle ne 
garde pas le m6me souvenir p^nible des plaintes de 

G... Eu reprenant les definitions de MM. Vigou- 
ronx et Jnqnelier (1), nous dirons que Marthe C... a. 
ete suggestionnee par les deux premieres rnalades et 
contagionnde par son amie an cours de la vie de chaque 
jour. Celle-ci a ete contagionnee par elle eu retour, et a 
re[)ris son delire avec le developpement apporte par 
Marthe. 

Qu’on nous permette une comparaison : on pent voir 
14 quelque chose d’analogne a ce que Ton observe apr^s 
le passage de certains bacilles dn sang d’un premier 
animal dans celui d’un second qui exalte leur virulence : 
si on les inocnle de nouveau a la premiere espece, leur 
action deviendra beauconp plus del6tere. Tel est le fait 
sur lequel nous voulons insister pour terminer et qui 
montreque, sur ces terrains speciaux que sont les d4ge- 
neres, les ideas delirantes voyagent « en zigzag » (2)de 
I’mi a I’autre et, si les circonstances sont favorables^ 
arrivent a se fixer avec une solidite relative. 

Comme conclusion pratique, il ne faudrait pas se baser 
sur ces faits pour condamner le sejour en commun : 
sans doute des locaux insuffisamment divises, un per¬ 
sonnel trop restreint, obligent a grouper des rnalades 
qui, parfois, peuvent paraitre en souifrir, mais le fond 
meme de leur etat mental tend a s’am6liorer dans ces 
conditions, la longue experience de M. Maguan I’a 
prouve. 

Bien plus, il suffit de mettre un des rnalades dont 
nous nous occupons dans un local isoie, avec la pens^e 
qu’une separation momentaneemodifieraittout an moins 

(1) Vigouronxet Juquelier. Contagionmentale, Paris, Doin, 1905. 
(2) Dumas deja cite. 
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la formnle de son d4lire, pour assister a nne exaspe¬ 
ration de I’angoisse et perdre, en quelques jours, le 
b^n^fice qu’avait apport6 Taliteuient dans la salle 
comoxnne. 

Cette derniere constatation n’empechera pas certains 
parents de croire que si leur ali4n6 ne retronve pas la 
raison, c’est parce qu’il est enferrn^ avec des fons. 

DISCUSSION 

M. JUQUBLIEE. — La conclusion de MM. Briand et 
Vincbon est absolument legitime, pnisqne — lenrs 
observations le demontrent nne fois de plus — ce n’est 
pas la psychose qui est contagieuse, c’estseulement une 
formnle delirante particuliere cLez des malades presen- 
tant au pr^alable un etat psychopathique, et surtont 
un 6tat affectif, analogue. C’est un point sur leqnel 
M. Dnmas a recemment insiste d’une maniere tres pre¬ 
cise, mais qui r^pond bien a ce que M. Vigonroux et 
moi avions deja observe il y a qnelqnes annees. En 
d’autres termes, ce n’est pas la contagion d’un malade 
a I’autre d’nne croyance delirante qui d^montre la con¬ 
tagion de la folie. ■ 

M. DufRB. -— Au point de vne de la transmission 
d’une formnle delirante, M. Briand etablit une diiference 
entre la suggestion et la contagion. Veut-il la pr^ciser? 

M. ViGOUEOUX. — La necessity d’un etat psychopa¬ 
thique pr6alable a I’adoption par deux malades d’une 
m6me formule delirante est telle qu’avec M. Juquelier 
nous n’avous pas trouve d’observation de contagion de 
la m^lancolie, tandis que nous avons aisement trouve 
des observations de contagion de dMire de persecu¬ 
tion. Nous avons, d’autre part, rapporte un fait dont 
I’expose va me permettre de repondre a la question 
de M. Dupre : Un homme de cinqnante ans environ 
est pris assez subitemenl de meiancolie anxiense, avec 
deiire d'auto-accusation; il rentre chez lui nn soir, en 
sortant de son bureau, et declare a sa femme et a sa 
fille qu’il a fait des operations irregulieres, qu’il a vole, 
qu’il va etre arret6 et que les agents vont venir d’un 
moment a I’autre : « Ce n’est pas tout, ajoute-t-il, 
comme vous avez profite du produit de mes vols, vous 
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etes mes complices et Ton va vous conduire en prison 
avec moi. » Coovaiucues par le r6cit persuasif, suggestif 
du chef de famille, les deux femmes ne doutent pas 
uu instant de la v6racit6 de ses dires ; elles se pr4. 
parent a aller en prison. Ce n’est que le leiidemaiu 
comme rien ne s’est produit, qn’elles se reprennent et 
qn’elles vont aux renseignements. Le m41ancolique 
cependant, continue a attendre les gendarmes. Dans ce 
cas, il n’y a pas eu contagion du delire, mais suggestion' 
momentau4e a deux personnes non alienees d’une 
croyance delirante. 

M,. Dupre. — La femme et la lille de votre malade 
ont en effet fait preuve d’une grande suggestibility et 
plus exactement peut-etre d’une grande ci-ydulity. Qnoi 
qu’il en soit,.nous sommes tons d’accord pour adnoettre 
que la myiancolie n’est pas contagieuse et le titre pro- 
visoire de la communication de MM. Briand et Vinchon 
« Contagion de delire melancolique », titre qui figure 
sur I’ordre du jour, meritait d’etre revise. 

M. Briand. — Aussi I’avons-nous modifiy, et notre 
titre actuel rypond mieux a la i-yality des faits. 

La syance est levye a 5 h. 40. 

Le,^ secretaires des seances^ 

J.-M. DuPAIK et P. JuQUBLIER. 
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Societe clinique de medecine meutalc. 

Seance du 2Q janvier 1913. 

I. — Grises d’epilepsie jaksonienne provoquees a volonte 

chez une epileptique d crises cloniques. Presentation de malade. 

— MM. Lwoff et Puillet presentent une malade de cinquante- 

cinq ans a I’heredite neuropathologique chargee. Tremblement 

depuis I’enfance. Emotion violente pendant la Commune; a 

assiste a I’execution d’un communard : les enfants du commu¬ 

nard criaient en demandant grace. Depuis, crises cloniques et 

crises jacksoniennes. Crises cloniques surtout nocturnes avec 

morsure de la langue; phases toniques et cloniques; pertes de 

souvenirs et crises Jacksoniennes souvent spontanees. Sont 

aussi provoquees par la vue d’un groupe de .soldats, la vue du 

sang, les sons de la Marseillaise jouee ou chantee. Oppression, 

mouvement rythme limite d’abord au bras droit et s’etendant 

ensuite a la jambe gauche; rarenient quelques mouvements du 

bras gauche. 

MM. Anglade, Vigouroux, Marchand et Colin font des 

reserves sur la nature jacksonienne des crises qui semblent pro¬ 

voquees par I’emotion et d’origine pithiatique. 

II. — Utilisation par des escrocs de deux debiles amoureuses 

deprkres. Presentation de malades. — MM. Briand et Vinchon 

montrent deux malades interessantes par leurs reactions medico- 

legales. L’une est devenue la maitresse d’un pretre defroque qui 

I’a utilisee pour commettre de tres nombreuses escroqueries. Elle 

a manifeste, des sa premiere enfance, une tendance au vol 

remarquable, ainsi que de nombreuses perversions instinctives. 

Plus tard, elle a opere pour son propre compte avant d’etre la 

maitresse et la complice de I’ex-abbe. Cette malade est ininti- 

midable; elle a passe la moitie de sa vie entre la maison de 

Ann. MED.-rsYCH., 10® serie, t. III. F6vrier 1913 6. 14 
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sante et la maison de detention et pour elle se pose la question 

de I’asile-prison. 

La seconde a fait chanter un pretre qu’elle avait reussi a 

compromettre graveraent: elle y fut poussee par un individu 

qu’elle entretenait, et peut-etre aussi par sa famille, car celle-ci 

a plus on nioins profits de la situation et reclame sa sortie ayee 

insistance. Elle n’a pas ete poursuivie puisqu’il n’y a pas eu 

de plainte, mais il est probable qiie si cela avait etd, Taction de 

la peine aurait pu etre salutaire. 

Ces nialades sont a rapprocher des anioureuses de pretres, 

car elles n’ontcommis leurs debts que dans les milieux religieux 

et avec la complicite de gens qui en font partie. Elles cons¬ 

tituent un des dangers qui menacent les ecclesiastiques et 

amenent la justice a intervenir dans le monde qui vitautour des 

eglises et parmi lequel se glisse toujours un certain nombre de 

malades et de malfaiteurs. 

111. — Un menage de sgpliilitiques. Pandy-sie generate et 

demenceprecoce. — MM. Leroy et Roguea de Fvrsac presentent 

un menage de deux malades. tous deux syphilitiques, actuel- 

lement internes a Ville-Evrard. 

La femme entre pour la premiere fois dans les asiles, en jan- , 

vier 1909, pour un etat de depression melancolique. Elle avait 

contracts la syphilis du fait de son mari a la fin de Tannee 1907. 

Elle sort amelioree, mais non guerie, au bout de sept mois de 

traitement, presentant un grand degre de manierisme. Son 

mari venait la visiter pendant son sejour a Ville-Evrard; il etait 

normal et nepresentait aucun symptome morbide. Un an aprte 

la sortie de la malade, le mari entre a son tour a Ville-Evrard 

le 28 aout 1911, pour une paralysie generale classique. Il avait 

contracte la syphilis vers 1904. L’examen du sang a donne !a 

reaction de VVassermann positive et Texamen du liquide cephalo- 

racbidien a montre une lyniphocytose abondante, de Talbumine 

et un Wassermann positif. Eu juillet 1912, la femme est 

internee de nouveau b Ville-Evrard; elle se montre incousciente 

de son etat, bizarre d’ailleurs, tout a fait indifferente, ne 

s’occupaut jamais de son mari. C’est une demence precoce type. 

La reaction de Wassermann a ete positive dans le sang et 

dans le liquide cephalo-rachidien. Ce dernier ne contenait ni 

lyniphocytose, ni albumine. 

I V. — Un cas de demence neufo-epithei'ude. Presentation de 

piecee. — MM. Pactet et Vigouroux presentent des prepa- ■ 

rations histologiques relatives a un cas de demence precoce. Il 
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s’agit ti’un jeune Lorame qui, apres des etudes classiques plutot 

brillantes, vit rapid ement decliner son intelligence alors qu’il 

preparait l.examen de la licence es lettres et chez qui une 

demence complete et definitive etait constituee a I’age de dix- 

neuf ans. H mourut a vingt-sept ans de tuberculose pulmonaire. 

L’exanien histologique de I’encepbale revela I’existence 

exclusive de lesions du tissu neuro-epitbelial. 

V. — Syndrome paralytique determine par de Vencephalite 

non foUicuhdre. Presentation de pieces. — MM. Bonnet et 

Marchand montrent les pieces d’une femme de vingt-buit ans, 

-cbez laquelle ont apparu successivement du strabisme, de 

I’Argyll-Roberston unilateral, du tremblement de la langue et 

des extremites, de Thesitation de la parole. Les reflexes patel- 

laires sont exageres; signe de Babinski bilateral. Au pomtde 

vue mental, desorientation complete. Mort dans le gatisme un 

an et demi apres le debut des accidents. A I’autopsie, plaques 

d’encepbalite disseminees au niveau dupied de la frontale ascen- 

dante droite, de la parietale droite, dans la couche optique.. A 

I’examen bistologique, on constate une perivascularite tres 

accusee, des lesions degeneratives portant sur les cellule ner- 

veuses, les fibres myeliniques, la nevroglie. Absence de foHi- 

culestuberculeux. La nature tuberculeuse des lesions estattests 

par la presence des bacilles de Koch dans radventira des 

vaisseaux. 

VI. — fxliome de la couche optique. Presentation de pieces. 

— MM. Demay et Herisson-Laparre montrent une tumeur 

localisee a la coucbe optique de I’bemispbere droit <di€z un 

bomme de cinquante-trois ans qui n’avait pas presente de 

syndrome tbalamique. On avait constate cbez lui de I’bemi- 

paresie gaucbe non douloureuse avec exageration du reflexe 

rotulien, signe de Babinski, et legers troubles de la sensibEite 

du cote paresie (erreurs de localisation). L’affection avait debutie 

par de violents maux de tete et avait evolue vers Paffaiblis- 

sement intellectuel et la torpeur. Importance medico-legale de 

ce cas : le sujet avait ete victime, quelques mois auparavant, 

d’un traumatisme de la region sus-orbitaire. L’examen histo¬ 

logique de la tumeur montra qu’il s’agissait d’un gliome. 
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JOURNAUX AMERICAINS 

American Journal of Psychology. 

Ann^e 1909. 

'I. — La psychophysique du climut\ par le O'" E. B. Tit- 

chener (nuniero de jaiivier). — Article court, mais extreme- 

ment important, avec une analyse sommaire de diverses publi¬ 

cations concernant la meteorologie, et dans lesquelles leurs 

auteurs ont essaye de faire concorder des echelles de sensation 

avec les echelles de mesure de la temperature, du vent, de 

I’humidite atmospherique, etc. Comme le dit Titchener, c’est 

la incontestablement Fechner redivivus. Cela ne veut pas dire 

que les echelles de I’impression interne et celles des variations 

meteorologiques soient reliables les unes aux autres par la 

formule logarithmique de Fechner (c’est la, du reste, moyen- 

nant I’emploi de certains artifices legitimes, une chose toujours 

possible, ainsiquel’amontre I’auteur de ce compte rendu), mais 

cela signifie que I’etablissement d’une graduation des impres¬ 

sions est parfaitement possible, car souvent meme les meteoro- 

logistes ont fait des enquetes aupres de groupes de persoimes 

qui ont fourni des graduations concordantes, sans d’ailleurs 

paraitre connaitre en quoi que ce soit la loi de Fechner. 

La conclusion qui serable s’imposer, mais que ne donne 

point Titchener, est que la psychophysique pourrait etre cons- 

tituee comme science, meme si les psychophysiciens n’avaient 

jamais travaille : les physiciens, les astrononies, les meteoro- 

logistes, et, d’une fa9on generale, tons les praticiens des 

sciences exactes, reconstruiront quand ils voudront la psycho¬ 

physique, sans s’occuper de I’avis des « philosophes » qui, s’ils 

ont souvent le sentiment des nuances et des valeurs, n’ont 

guere celui de la continuite, encore moins celui de la mesure, 

et restent aristoteliciens presque autant a notre epoque qu’au 

moyeti age. Comment, d’ailleurs, pourrait-il en etre autrement? 

S’ils avaient le sens de la continuite, ils abandonneraient evi- 

demment la dissertation elegante et romanesque pour les 

recherches precises et numeriques. 

11. — Une pyramide coloree pour demonstrations'^ par le 
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P' E. B- Titchener (numero de janvier). — Expose de la dis¬ 

position et de la construction d’une pyramide octaedrique pour 

la demonstration des faits fondamentaux de la theorie « anta- 

goniste » des sensations visuelles. 

III. — diagnostic mental par la methode des reactions 

associees', par R. M. Yerkes et C. S. Berry (numero de jan- 

viei-). — Relation d'experiences de demonstration collective 

suivant la methode de Wertheimer et de Jung. Cette metliode, 

gur laquelle certains psychologues et criminologistes fondent 

beaucoup d’esperances, semble bien capable de renseigner sur 

le contenu mental du sujet; mais celui-ci peut a volonte chasser 

momentanement de son esprit le fait sur lequel on voudrait 

Mre edifie. 

IV. — Etudes sur le ralentissement survenant par fatigue 

dans le « tapping-test-; par le D’’ F. Lyman Wells (numero 

de janvier). — On compte le nombre de « taps » ejffectues sans 

arret pendant trente secondes, par intervalles de cinq secondes; 

tandis que, normalement, la main gauche donne 175 et la 

droite 194, les malades deprimes n’en donnent que 159 et 170, 

d’apres les moyennes obtenues par I’auteur. Ce ralentissement 

est donne par I’ecole de Kraepelin comme pathognomonique de 

la folie maniaque-depressive. A la verite, cependant, on a 

trouve des maniaques dont les tapping-tests sont I’antithese de 

ceux des deprimes (Hutt). Wells pourrait remarquer que le 

choix des malades a une certaine importance et que, malheu- 

reusement, il est toujours difficile d’assurer que Ton a bien 

affaire a un maniaque-depressif plutot qu’a un autre malade. 

II y a lieu de signaler, dans ce travail de Wells, que les 

nombres de « taps » vont en diminuant en progression geome- 

trique, quand la duree de I’experience croit en progression 

arithmetique (sujets normaux), suivant la loi explicitee par 

Ameline commeloi de I’usure ou de la fatigue cerebrale. Chez 

les malades, on constate des irregularites, signe assez ordi¬ 

naire de fatigue surajoutee. 

V. .— Chapitres d’une psychohgie biologico-empirique -, par 

R. Gurley (numero de janvier). — « Nihil in mente nisi 

prius in mundo », est I’exergue donne par le,reverend Gurley a 

ces chapitres ou I’auteur distingue la « penultieme philoso- 

phie » ou psychologie de Tultime philosophie ou <l philosophie », 

que seule regardent les problemes noumenals. II tire parti des 

rayons N de Blondlot (purement illusoires, comme on lesait), 

de la conductibilite electrique .anormale du carbone. Pour lui. 
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la loi de la conservation de I’energie n’est contrariee par aucuir 

fait peyehique. De plus, an cas on 1 energie nerveuse serait 

^ecteiqne, la foruiule de Fechner trouverait une signiQcation 

physique. Peut-etre qiie si 1’auteur donnait le developpement 

complet de ses idees, son expose dela psychologie acquerrait-il 

qttelque clarte; mais tout cela parait bien conjectural, la jus- 

tesse de certaines conclusions n’impliquant pas celle des pre¬ 

misses. 

VI. — Sur trots types (Vattitude : la mecanique, la coercitive 

(magique) et Vanthropopathique [comprenant la religion); par le 

J. H. Leuba (nuniero de janvier). — II y aurait trois fa9on8 

de se comporter dans I’existence, suivant les circonstances dans 

lesquelles on peut se trouver. L’attitude « raecanique » dififere 

d« r « anthropopathique » par I’absence de consideration pour 

les personnalites, et elle suppose une relation constante et 

quairtitative entre la cause et I’effet. L’attitude magique se 

distingue de la premiere par la meconnaissance des relations 

quantitatives, et de la derniere par la negligence de I’influence 

personnelle. L’attitude anthropopathique admet seule la possi- 

bilite d’une punition et d’une recompense : elle admet des rela¬ 

tions aussi bien entre les hoinmes qu’entre ceux-ci et des dieux. 

YII. — Une critique des methodes de Wirfh qwur la mesure 

de Vattention-, par le D"" L. R. Geissler (nuniero de janvier). 

VIII. — L'analyse de la memoire auditive', par le D” F. 

Kuhlmann (numero d’avril). — Pour egaliserles conditions des 

experiences, Kuhlmann s’est servi d’un phonographe auquel il 

faisait repeter des discours ou des sons familiers. L’importanee 

des images visuelles a ete considerable dans Revocation des 

souvenirs (53 p. 100 centre 35 p. 100 pour les images audi- 

tives). Pour les details, les processus moteurs employes furent 

le facteur le plus important; ils etaient le moyen necessaire 

pour se remeniorer la duree des sons. 

IX. — Contribution d Vetude des processus afectifs', par le 

D’’ T. Nakashima (numero d’avril). — La question se pose de 

savoirsi le ton affectif est un pur attribut de la sensation, coor- 

donne avec I’intensite et la qualite, ou si c’est upe sensation 

(organique ou centrale). Par des experiences sur des sons et, 

des couleurs, Nakashima trouve que les jugements affectifs sont 

directs et imraediats, comme des jugements sensoriels. Pour le 

toucher et I’odorat, contrairement a I’affirmation de Wundt, le 

processus affectif n’est pas le messager du processus sensitifi 

mais accpmpagne ou suit ce dernier, sans le preceder ni se pre- 
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sen ter seuL. De plus, il faut plus de temps pour reagir a une 

difference de sensation qu’a une distinction de tonalite affective, 

^akashima penche done deliberement pour la separation de 

I’affection et de la sensation proprement dite. 

X. — Lea guerisons miraculeuses] par C. Wadler (nu- 

mero du 3 avril). — Wadler est convaincu que pretres, mede- 

eins et psychologues ont besoin de collaborer, et que la bonne 

sante mentale est un moyen curatiE et possede une valeur peda- 

gogique. Wadler ue semble guere se douter que les « gueri¬ 

sons » miraculeuses puissent souvent concerner des pseudo- 

malades. 

XI. — L'abandon du sensationnalisme en psychologic, par 

Marie Wliiton Calkans (numero d’avril). —■ M“® Calkans 

constate que I’on admet de moins en moins que tous les etats 

de conscience sont reductibles a des sensations; e’est la tkeorie 

de Wundt assurant que I’affection n’est qu’un attribut de la 

sensation, qui semble avoir le plus souffert de cette tendance. 

XII. — Education sexuelle et nudite] par Havelock Ellis 

(numero de juillet). — L’auteur reprend le theme connu, mais 

clont on ne voit guere d’application generale possible, sur la 

modestie du nu total. 

XIII. — La memoire de Venfant et de Vadulte; par le 

D® Cephas Guittet (numero de juillet). — L’auteur s’est servi, 

pour etudier ce qu’il appelle la « retentivite » de listes de noms 

d’animaux en diverses langues : anglais, fran9ais, allemand, 

japonais. L’enfant examine n’ayant que deux ans et demi, il 

parait difficile de generalise!' les resultats obtenus par I’auteur. 

XIV. — Le « tapping-test » et les dife'rences sexuelles; par 

le D' F. Lyman Wells (numero de juillet). — Les differences 

constatees entre les resultats d’experienees faites sur dix 

hommes et dix femmes tiendraient, suivant Wells, surtout au 

facteur affectif. Les femmes montreht moins d’individualite 

que les hommes, mais ce facteur cause chez les femmes de plus 

grandes variations que chez I’homme. En tout cas, des pheno- 

menes moteurs aussi elementaires que le « tapping » peuvent 

etre influences par I’affectivite. 

XV. — La relation entre la precision dans la sensibilite 

sensorielle et Vintelligence generale) par E. L. Thorndike, R. 

P. Dean et Wilfrid Lay (numero de juillet). — Les auteurs 

ont apprecie, soit chez des jeunes gens, soit chez des jeunes 

filles, la precision des sensations en leur faisant copier des 

lignes de longueurs donnees ou imiter des poids fixes. 
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L’intelligenc3 des eleves ecait appreciee par leurs professeurs 

et aussi par les eleves metnes. Ils n’auraient pas verifie les 

conclusions de Spearman, pour qui toutes les branches de 

I’activite intellectuelle ont en cotnmun une fonction fondamen- 

tale ou un groupe de foncfcions, tandis que les elements de 

cette activite semblent dans chaque cas differer entieremeut les 

uns des autres. Ils trouvent que I’existence d’une relation entre 

la precision de la sensibilite et I’intelligence est plus que dou- 

teuse. Ils notent que si Spearman a obtenu un autre resultat 

que le leur, c’est peut-etre que les sujets de Spearman avaient 

surtout a comprendre ce qu’on exigeait d’eux, c’est-a-dire a 

manifester justement leur degre de developpement intellectuel. 

XVI. — LHnjluence de la duree et de la vitesse des mou- 

i'ements du bras sur Vappreciation de leur etendue: par J. H. 

Leuba et Ethel Chamberlain (numero de juillet). — A I’aide 

de I’appareil de Leuba decrit dans le meme numero, les auteurs 

ont cherche I’origine de I’iUusion de Loeb, etudiee aussi par 

Kramer, Moskiewicz et .faensch, illusion qui consists dans la 

surestimation de I’etendue des mouvements au debut desquels 

les muscles sont tres contractes. Rejetant les diverses explica¬ 

tions donnees par les experimentateurs cites, Leuba conclut 

que la comparaison en etendue des mouvements de I’avant-bras 

depend a la fois de leur duree et d’une sensation articulaire 

resultant de leur vitesse. Une compensation quasi-automatique 

exists entre duree et vitesse, et quand une resistance est oppo¬ 

ses au mouveraent, il y a diminution de la vitesse qui est sous- 

estimee par suite des moindres frottements articulaires, done 

une surestimation de la duree du raouvement contrarie. 

Leuba aurait, de plus, constate, par I’interrogatoire de ses 

trois. sujets, que les representations visuelles peuvent etre 

absentes, et, par suite, que Kuelpe a eu tort de dire que les 

jugements sur I’extension des bras ne necessitent que des 

images visuelles et n’ont pas de relation avec I’idee de temps. 

Enfin, Leuba dit ne pas voir la necessite de considerer des 

signes locaux pour les sensations articulaires. 

XVII. — ia sensation organique\ par le D*' Elsie Murray 

(numero de juillet). :— Les conclusions de Murray sont : 1“ la 

distinction des sensations en internes et externes est beaucoup 

moins evidente et plus delicate qu’on I’a cru, car un grand 

nonibre de sensations sont regardees comme internes qui ne 

sont probablement que des resultantes d’excitations cutanees; 

2* I’organisation de I’amas des sensations pent creer d’aussi 
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apparentes differences qualitatives que celles provenant de la 

specificite d’un organe sensoriel; 3“ les sensations internes dif- 

fkent des externes plutot constitutivement que qualitativement; 

4® la solution de certains problemes en rapport avec les sen¬ 

sations internes pourrait se trouver dans la possibilite pour la 

douleur d’avoir un commencement indifferent. 

XVIII. — La mesure de Vattention; par le D’’ L. R. Geissler 

(numero d’octobre). — Dans ce travail important et soigne, 

Geissler est arrive a une conclusion tres interessante : un paral- 

lelisme tres etroit existerait entre les degres d’attention evalues 

introspectivement par les sujets et la precision du travail mental 

mesuree par I’observateur, pourvu que Instimation des degres 

d’attention soit basee sur la clarte apparente, et que le travail 

mental soit uniquement sous la dependance des variations de 

I’attention. Geissler aurait, semble-t-il, pu parler, corame 

Titcliener a propos delaraeteorologie, de Fecbner redivivus. 11 est 

meme remarquable que tres sensiblement les degres d’attention 

(subjectifs)qui varient en proportion arithmetique peuvent corres- 

pondre a des evaluations (objectives) de la precision du travail 

mental accompli variant tres sensiblement en progression geo- 

metrique. De meme, les epreuves correspondant a des degres de 

difficultes variant en progression arithmetique sont subies avec 

une perfection mesuree par des nombres en progression geome- 

trique; mais ici c’est Texperimentateur qui gradue subjective- 

ment les difficultes, tandis que c’est le sujet qui sert d’ins- 

trument de mesure externe de I’excitant (epreuve) : c’est 

Texperimentateur qui est le veritable sujet en experience. 

Geissler a trouve que I’estimation par les sujets de la qualite 

du travail accompli ne correspond point a leur estimation de 

I’intensite d’attention. Geissler remarque qu’il serait possible 

d’etablir un seuil differentiel de clarte, tres utile dans la mesure 

de I'attention. Enfin si, ordinairement, dans I’application de 

I’esprit a deux taches simultanees, I’attention ne pent se porter 

sur I’une qu’au detriment de I’autre, il pent y avoir des gens 

qui ont conscience de disposer de plusieurs visees nettes et simul¬ 

tanees. 

XIX. — Une etude . experimentale de I’attente', par le 

D” W. H. Pyle (numero d’octobre). — Les experiences de Pyle 

lui ont montre que I’attente est prepares par une perception, et 

qne cette perception est suivie par des sensations organiques et 

cenesthesiques, et dans quelques cas,par des idees verbales. Ces 

elements sensitifs, consecutifs ala perception ou a I’idee initiales 
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sont I’aspect conscient d’une « question » posee par Ja pei' 

ception comme resultat de I’habitude. L’attente est un etat de 

conscience adapte. L’etat de conscience expectant n’existe pas 

en lui-nieme, mais comme un etat de conscience sur le point 

d’exister, preparatoire et de transition. 

D'^' Amei.ink. 
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Sygi'ens du systeme nerveux. La neurasthenie; par le D'" Cha- 

telain, ancien medecin en chef de la maison de sante de Pre- 

fargier. 1 vol. iurl6 1^178 pages) de la Petite biblioih'eque 

d’hygiene. Lausanne, librairie Payot et C*® S. d. 

Les ouvrages traitant de I’hygiene du systeme nerveux sont 

nombreux. 11 en est de tres savants, de tres developpes, a 

I’usage des medecins praticiens qui y trouvent de quoi satis- 

faire aux multiples exigences de leur clientele de nevropatlies. 

D’autres, plus modestes, s’adressent au grand public; n'ayant 

d’autre but que de donner quelques conseils generaux, ils 

valent surtout par la nettete et la precision. En cette delicate 

matiere, la meilleure oeuvre de vulgarisation serait un petit 

traite d’education de I’enfance et de la jeunesse, base sur les 

connaissances scientifiques fournies par I’etude clinique des 

maladies mentales et nerveuses et destine surtout a etre lu .par 

les meres de famille et les educateurs de la jeunesse. C’est dire 

assez qu’il doit se recommander et par le fond et par la forme. 

Le petit ouvrage de notre savant collaborateur et ami, le 

Chatelain, nous semble realiser a tons egards I’ideal qu’on 

peut se faire d’un livre sur I’hygiene du systeme nerveux mis a 

la portee du grand nombre. Ecrit avec une rare competence, il 

est le fruit d’une longue existence consacree tout entiere a 

I’etude des maladies mentales et nerveuses. Ajoutez-y un style 

clair, net, precis, assaisonne d’humour, avec, de loin en loin, 

une anecdote piquante qui illustre le texte. 17e sont-ce pas la 

des qualites suffisantes pour produire une oeuvre utile et d’une 

lecture agreahle ? 

M. Chatelain divise son travail en treize chapitres., Les deux 

premiers sont consacres a un expose rapide, mais clair, de 

I’anatomie et de la physiologic du systeme nerveux; les deux 

suivants nous apprennent ce qu’il faut entendre par un cerveau 

sain et un cerveau faible; apres ces preliminaires^ on entre en. 

plein dans le sujet avec le portrait du neurasthenique. L’auteur 
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passe ensuite eii revue I’heredite et le mariage, I’alcool et 

I’heredite, I’education, les sports. Avec son bon sens ordinaire 

il fait ressortir toutce qu’il est important de connaitre sur ces 

difFerents points pour combattre le developpenient dela neuras- 

thenie; niais il ne manque pas non plus de montrer dans quelles 

exagerations on peut tomber en ce qui concerne, par exemple, 

la pratique des exercices pousses jusqu’au surmenage. Citons 

a ce propos le passage suivant (p. 119) qui donnera une idee 

de la maniere de I’auteur : 

« Les sports violents, au rebours de la marclie, fatiguent 

beaucoup le cerveau, et Ton peut etre certain qu’a part peut-etre 

quelques individus exceptionnellement resistants, les jeunes 

gens qui s’y livrent avec exces n’en retireront aucun benefice 

ni pour leur saute, ni pour leurs etudes. On nous dit: voyez 

ces jeunes Anglais, quelle saute, quelle force!... Beaux 

gar9ons, superbes filles, j’en demeure d’accord, mais savez-vous 

ce qu’ils out dans la tete? Et qu’ils sont done charmants ces 

beaux gar9ons quand ils reviennent du jeu, jambes nues, che- 

veux dans les yeux, genoux ensanglantes, vetements converts 

de boue! Non, qu’on ne nous les donne pas en exemple. Il 

existe en Angleterre un elite intellectuelle de premier ordre, a 

laquelle je tire mon chapeau; mais tons ces desoeuvres qui 

remplissent les hotels de Suisse ou du Midi, suivant la saison, 

fument leur pipe au nez des passants et n’ont d’autre but dans 

la vie que le golf, le football ou le tennis, ne sauraient exciter 

mon admiration. » Et plus loin, resumant son opinion sur 

cette manie des sports qui semble comme une des caracteris- 

tiques de notre epoque, il ajoute : « La valeur d’un homme n’est 

pas dans ses biceps, mais dans son cerveau; la force brutale 

n’a jamais rien donne a I’humanite. » 

Quo de choses interessantes, et toutes marquees au cachet 

du bon sens, il y aurait a cueillir dans les chapitres suivants 

qui traitent du choix des professions, de I’alimentation et du 

regime, du travail et de la fatigue, du repos et, enfin, du 

sommeil. 

M. Chatelain considere le sommeil — et un sommeil pro- 

longe — comme le meilleur remede de la neurasthenic. « La 

marmotte, dit-il a ce sujet (p. 165), est vraiment un heureux 

animal. Dormir tout I’hiver, dans un chaud aid de foin sec, a 

I’abri de la bise et des faux progres, dormir une fois tout son 

saoul, a poings fermes, regagner en une nuit de cinq mois tout 

le repos perdu, pour se reveiller au bon soleil d’avril, le cerveau 



BIBiaOGRAPHlE 221 

rafraichi, les nerfs reposes, le « grand ressort » remonte!... Le 

savant qui trouvera le moyen d’introduire cemode de traitement 

da nerveux aura bien merite de rhuinanite... Serieusement, il 

parait qne si 1 on pouvait endormir le neurasthenique pendant 

un temps suifisamment long, il se reveillerait gui'ri; mais nous 

n’en somraes pas encore la. Peut-etre y viendra-t-on un jour, 

car physiologiquement rien ne s’y oppose, et on connait des cas 

de sommeil cataleptique prolongs sans dommage pour I’orga- 

nisme. Beau sujet de recherches pour les jeunes savants en quete 

de decouvertes sensationnelles..» 

Nous en avons assez dit pour montrer tout rinteret de la 

nouvelle oeuvre de notre excellent collaborateur, a laquelle nous 

soubaitons de nombreux lecteurs et de non moins nombreuses 

lectrices. On ne saurait mettre en doute que,'sous I’influence 

de causes multiples, la folie et la neurastbenie sont, a notre 

epoque, en constant accroissement; tout cequi peut aider acom- 

battre ces deux fleaux de notre societe surrnenee doit etre le 

bienvenu. 

Ant. Ritti. 

Les anormaux et les malades mentaux au regiment-, par le 

D’’ G. Haury, medecin major de 1’'® classe. Preface de M. le 

professeur Regis. 1 vol. in-8° de 376 pages. Paris, G. Mas¬ 

son, 1913. 

Il y a longtemps deja, plus de vingt ans, que le professeur 

Regis a attire I’attention de nos confreres, ci.vils et militaii’es, 

et cells surtout des pouvoirs publics sur la necessite de ne pas 

seulement considerer les qualites corporelles du soldat, mais 

aussi de s’inquieter des tares psycbiques qu’il peut posseder. 

Qu’importequeI’bomme soit grand, valideet fort, pnissaniment 

muscle et superbement membre, si son esprit est tnauvais, s’il 

est capable de fugue, de desertion, de vol, d’indiscipline ? Les 

qualites primordiales du soldat du soldat nioilerne — doi- 

vent etre I’obeissance absolue a ses cbefs et I’energie morale qui, 

seules, permettent d’endurer les fatigues d’une campagne et 

d’assurer la reussite des plans . elabores par les strateges 

charges parfois de diriger les mouvements d’une arnieecomp- 

tant plus de 100.000 combattants; les dernieres gnerres de 

. Mandcbourie et des Balkans I’ont surabondamment demontre. 

Et doivent etre rigoureusement elimines, exclus de 1 aririee, les 
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tetes fortes ou folles, les cerveaux brules ou degeneres, les 

anormaux et iiialades meiitaux, impulsifs et desequilibres de 

toute espece, fauteurs de desordre, semeurs de panique, meneurs 

de revolte ou d’exaction. Pour ce faire, il faut connaitre ces 

anormaux et ces malades mentaux, il faut savoir les depister il 

faut pouvoir les erapecber d’entrer dans I’armee et les eu faire 

radier s’ils y ont penetre a la faveur d’une incorporation d’of- 

tice au titre e: bon absent » ou d’un engagement volontaire. 

L’officier et le medecin doivent collaborer etroiteinent a cette 

oeuvre de prophylaxie et d’hygiene sociale militaire. Le pro- 

fesseur Regis, en 1908, a inaugure, dans une conference aux 

eleves de I’ecole militaire d’infanterie de Saint-Maixent, cette 

instruction psychiatrique elementaire de I’officier qui luiest 

necessaii'e pour cette collaboration. Aujourd’hni, le D*' Haury, 

medecin-major de I’’® classe et dont les lecteurs des Annales 

mdico-psrjchologiques connaissent deja les importants travaux 

psycliiatriques (sur les fugues, I’indiscipline morbide, les deser- 

teurs a I’etranger, la paresse pathologique, la psychiatrie dans 

I’armee, etc.), vient de faire paraitre le livre attendu sur cette 

question des anormaux et des malades mentaux au regiment 

L’ouvrage debate par I’expose rapide d’un certain nombre de 

connaissances psychiatriques generates indispensables a I’officier 

pour poursuivre cette etude : qu’est-ce que le cerveau? qu’est- 

ce que la folie? comment et pourquoi devient-on aliene? Puis 

sont decrits les types morbides qu’il lui faudra desormais 

reconnaitre et depister : les anormaux, les debiles mentaux, les 

desequilibres. Le D’’ Haury montre de quelle fragilite speciale, 

aux difficultes de la vie, aux toxiques, aux fatigues et aux pri¬ 

vations, sont doues ces anormaux, ce qu’ils deviennent au regi¬ 

ment, les conditions et les limites de lenr utilisation, les proce- - 

des il employer pour leur depistage. Il s’etend enfin longuement 

et sagement sur le role de I’officier constamment appele a juger 

I’etat mental de chaque soldat, a surveiller I’esprit de la troupe 

qu’il commande, a prendre sur tons un ascendant moral indis- 

cutable et a apprecier les services particuliers que chacun de 

ses bommes, par ses qualites intellectuelles et physiques, pent 

rendre au pays a I’occasion d’un conflit arme. L’officier doit 

etre ainsi averti de toutes ces causes morbides de I’indiscipline 

et mis a meme de poser un diagnostic mental. 

Le livre du D*' Haury est fait pour lui et dans ce but, qui 

est,pour nous servir des expressions du professeur Simonin, du 

Val-de-Grace, d’aider ii la realisation de I’hygiene intelleqtuelle 
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efc morale de I’armee, veritable fondement et base meme de la 

discipline. L’importance sociologique d’une telle oeuvre est 

considerable i car, suivant I’ultime conclusion de I’auteur, 

« I’armee, completant ainsi son role bienfaisant d’educatrice, 

aiderait de la sOrte,parl exemple donne, ala marcbe victorieuse 

etincessante de I’bumanite)). 

Roger D.opody. 

Psychotherajjie-, parle D‘’ Andre Thomas. Introduction du pro- 

fesseur Dejerine, 1 vol, in-8° de la Bibliotheque de tlierapeu- 

tique Gilbert et Carnot. Paris, J.-B. Baillike et fils, 1912. 

Get excellent manuel s’ouvre sur des considerations gene- 

rales, primordiales en I'espke a bien connaitre, surtout a bien 

mediter, de la part de qui veut faire de la psychothkapie. Car 

celle-ci est a peine une science, mais bien plutot un art, et elle 

se sent plus qu’elle ne s’apprend. La psycbotberapie, suivant la 

definition de Grasset, est « le traitement des maladies par les 

moyens psycbiques, c’est-a-dire par la persuasion, I’emotion, la 

suggestion, la distraction, I’education, lafoi et les predications, 

en un mot par la pensee et tout ce qui s’y rattache ». Cette 

seule definition suffit a faire comprendre le role immense en 

medecine de la psycbotberapie, la diversite infinie de ses moda- 

lites et de ses applications, et quelles sont les qualites intellec- 

tuelles et morales de celui dont les radiations psycbiques doi- 

vent influer sur le inalade, transformer en quelque sorte sa 

mentalite et gukir le mal dont il souffre. 

La plupart des maladies tirent un large profit de la psycbo- 

thkapie, mais c’est surtout a celles dans lesquelles I’emotivite 

joue le principal role que ce mode de traitement est indique. 

Dans certaines circonstances, I’emotion cree la maladie, mais 

dans beaucoup d’autres, I’emotion est un agent puissant de gue- 

rison et constitue, an fond, tout le secret de la psycbotberapie. 

M. Thomas s’est done attache tout particulierement, dans son 

preambule, a exposer les conceptions modernes sur I’emotion et 

I’emotivite, d’aprk le recent debat des Societes de Neurologic 

et de Psychiatrie sur cette question. 

Quant aux principes et aux metbodes de la psycbotberapie, 

ils ont tons pour but, conime principale idee directrice, de 

prendre une certaine influence sur le malade et d’user ensuite 

de cette influence pour modifier ou transformer ses idees, son 
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jugement, sa volonte, sa moralite, ses sentiments ; pour faire 

disparaitre les phenomenes morbides. Cette influence peut 

s’exercer brutalenient comme dans la suggestion, ou bien au 

contraire .progressivement, par I’intermediaire de la conviction 

comme dans la persuasion. Elle se renforce presque toujours 

dans I’isolement qui, a lui seul, est un excellent agent thera- 

peutique. 

L’ouvrage est divise en deux parties. Dans la premiere sout 

exposees les methodes generales de psycbotherapie. M. Thomas 

entreprend, notamnient,la discussion, toujours si delicate,de la 

suggestion et de la persuasion: les deux termes ne sont pas 

synonymes, ils correspondent a deux precedes tres differents 

mais qui cependant s’associent souvent pour ie meme but; le 

suggestionne est commande, il obeit aveuglement; le persuade 

est conseille et consulte, il agit apres discernement. C’est 

ensuite le proces de Thypnotisme, « precede dangereux et 

mauvais, qui fait de I’individu un automate et non un etre libre 

et pensant, en detruisant ou en arretant dans leur developpe- 

ment les facultes superieures de jugement et de raisonnement")). 

La deuxieme partie est consacree au traitement des maladies 

par la psycbotherapie. Les aftections justiciables de cette thera- 

peutique sontd’abord les psycho-nevroses, hysterie et neuras- 

thenie ; ensuite les maladies mentales, obsessions, folie morale, 

melancolie, cenestopathies, intoxications, et toxicomanies, ano¬ 

rexic mentale, confusion mentale,tics, arrieration intellectuelle, 

incontinence nocturne essentielle d’urine ; enfin certaines mala¬ 

dies organiques du systeme nerveux, aphasies, ataxie loeomo- 

trice, choree de Sydenham. C’est, en effet, dans les methodes 

de persuasion qu’il faudrait ranger les methodes decrites sous 

les vocables : reeducation dela volonte, auto reeducation, reedu¬ 

cation de I’attention, reeducation de soi-meiue. 

Au resume, I’ouvrage du D"’ Thomas est un manuel essentiel- 

lement pratique, tres eclectique au sur()lus,ou toutes les theories 

sont exposees clairement etsans partialite, qui de ce fait rendra 

les plus grands services a tous ceux qui out pris pour but de 

leur carriere le traitement des malades atteints d’une affection 

nerveuse ou mentale. 

Roger Dopody- 
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Curso de psychiatria. Liqao de abertura. Relagoes da psycholo- 

gia com a neurologia (Le§on d’ouverture du cours de psy- 

chiatrie. Sur les rapports de la psychologie avec la neurolo- 

gie); par le professeur Magalhaes Lemos. Broch. 

Porto, 1912. 

La psychologie et la neurologie ont trop longtemps ete 

separees. L’ancienne psychologie, partie integrante de la philo- 

sophie classique, s’occupait de I’ame et de ses facultes et igno- 

rait Tolontairement tout de I’anatomie des centres nerveux. 

Mais peu a peu une « entente cordiale » s’est faite entre les 

deux sciences. Th. Ribot crea la psychologie experimentale ou 

physiologique: ce qui n’empecha pas la methode de I’introspec- 

tion de continuer a reveler des faits interessants. Pour bieu 

comprendre le fonctionnement du cerveau, substratum orga- 

nique de tout phenomene psychologique, il faudrait connaitre 

completement les elements de I’architectonique du cortex cere¬ 

bral, partie de la science que les travaux les plus recents des, 

histologistes et des neurologistes commencent a elucider. Mais 

on est plus avance lorsqu’il s’agit des fibres d’association et des 

fibres de projection, ce qui a deja permis de resoudre bien des 

problemes de premiere importance en psychologie. 

La question des localisations cerebrales, surtout lorsqu’il 

s’agit des phenomenes moteurs plus que des voies sensitives, 

commence a etre bien connue, bien que Roussy considere par 

exemple les couches optiques comme independantes des centres 

sensitifs et nie I’existence du carrefour sensitir de Charcot. On 

commence a connaitre le trajet exact du faisceau de Turk et du 

faisceau longitudinal externe. Enfin, aujourd’hui, les fonctions 

du proto-neurone centripete, des ganglions ou relais des centres 

nerveux, sont bien connus et I’on sait I’exacte localisation des 

centres d’aboutissement des voies centripetes, aussi bien que 

I’origine des voies centrifuges ou motrices. M. Magalhaes Lemos, 

dans son interessante legon d’ouverture dont nous donnons ici 

la substance, rappelle les principales de ces localisations sensi¬ 

tives et pose la question des centres mnesiques dont on com¬ 

mence a entrevoir la solution. 

L. Wahl. 

Ann. med.-psych., 10« serie, 1.11. Fevrier 1913. 7. 13 
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Notes on the HtstOnj of Psychiatry (Notes sut I’histoi'w dfe-1® 
psychiatrie); par le D*" Smith Ely Jelliffe, professeur de- cli- 
niqae pgychiatrique a I’UniveraiteFordham, New-York. 

S’interessant depuis longtemps a I’histoire de la psychiatirie 
le D’’ Jelli£fe a publie sur ce sujet une serie de notes qui out ete 
reproduites dans Alienist and Neurologist en 1910 et l;9ili. 
Dans: Ites brochures que nous^ avons sous les yeux, il passe? en 
revue les travauxdes anciens sur les troubles de L’esprit et £a®t. 
defiler devant nous les opinions d’Eseulape, d’Hippocrate, 
d’Erasistrate, de Diodes, de Philotime, de Celse, d’Aretee-de 
Cappadoce et tutti quanti. Un pareil travail n’est guere suseep^ 
tible d’analysc. Quelques fleurs, toutefois, emaillent cetteseehe 
matiere. En void deux que nous nous faisons un plaisir de 
presenter iei. Nous leg croyons peu connues, et il faut savoir 
gre au D’^ Jelliffe de les avoir remises au jour. 

« Philotime, condisciple d’Herophile et successeur de'Piaxa 
goras, est celebre pour la cure qu’il fit d’^un malade hanie par 
cette idee fixe qu’il n’avait plus de tete. Il lui mit un couvre^ 
ehef de plomb et le patient, grace au poids de cet objet et a la 
gdie qu’il en eprouvait, finit par se convaiucre qu’il avait him 
sa tete sur ses epaules. » Ces anciens etaient heureux. Ils 
guerissaient par des moyens qui n’auraient aucun succes entre 
nos mains. Sont-celes malades ou les medecins qui n’ont plus 
lafoi? 

Et ce merveilleux diagnostic d’Erasistrate? Qui de nous 
pourrait s’en offrir les moyens? « Stratonice, seconde femme 
du roi Seleucus, etait passionnement aimee de son beau-fils'. Ee 
prince n’avait ose confier son amour a personae et toraba 
malade de desespoir. Bien qu’il ne se plaignit d’aucun mal, sa 
sante declinait insensiblement sans que personne en put direou^ 
vrir la cause. Erasistrate, dans les yeux excaves du malade, 
dans ses palenrset sa voix mourante, finit pourtant par* dfs- 
cemer les ravages d’un amour secret.. Pour arriver a I’a certi¬ 
tude, ileutrecours al’artifice quevoici. Posant la main sur lb 
eoeur dU patient, il fit defiler devant son lit toutes les femmes 
du palais. Le prince ne se troubla qu’au moment ou il apergat 
sa belle-rnere : a sa vue, ses joues, soudain, se colorerent, sa 
peau devint moite, son corps trembla de la tete aux pieds etson 
coeur se mit a battre avec violence. Quand Erasistrate eut 
decouvert la vbrite a Seleucus, le roi, qui aimait son fils par- 
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-d«ssus tout, iai donna Stratonice pour epouse etil ne;tarda pa3 

a revenir a la,; sante. » 

A. Cdus-eere. 

-Cornell Universitij medical bulletin. Studies fromthe department 

of neurology (Bulletin medical de I’Universite Cornell. Etudes 

de la section de neurologie) . Kew-York^ octobre 1911. 

Ce volume est compose de dix-neuf memoires de neuro- 

•pathologie publies de 1908' a 1912 dane diflerents recueils. par 

des-membres de rUniversrte. 

Le premier deces travaux est consacre par fe D"" Dana a la 

;guerison de la paralysie geherale a sa premiere peiiode. Les 

laits sur lesquels son opinion s’appuie seraient sr nombreuxet. si 

demonstratifs qu’il n’y aurait plus lieu de douter de la possi- 

bEite de guerir de nombreux paralytiques; non seuleraent; au 

debut, mais encore an eours de la maladfe confirmee. 11' est 

certain que les quatorze cas de guerison que eontient son 

memoire sont impressionnants. 

Citons,, du meme auteur, un travaE sur la zeopbilie consi- 
deree comme maladie mentale; une note sur rhematoporphy- 
rinurie d’origine medicamenteuse;' deux etudes sur les fonctions 
dela cGUcbe optique etdes corps stries ; enfin un memoire sur 
I’interpretation de la dbuleur et les dysesthesies, qui est d’un 

, grand interet psychologique. 
Le D‘^ Ramsay Hunt nous presente : un eas de nevrite pro- 

■'fesionnelle de I’arcade palmaire; un tr^ important memoire 

sur la fonction sensitive die nerf facial et sa symptomatologie; 

un cas d’inflammation du ganglion genicul’e d’origine herpe- 

tique; une contribution a la symptomatologie' et au traitement 

cMrurgical des tumeurs de la moelle (en collaboration; avec 

5L H. Woolsey). 

DuD’^ H. W. Frink, nous signalerons trois etudes sur les 

psyeho-nevroses et, en particulier, un travail trfe interessant 

sur I’brigine des reves et sur leur role en psychopatkologie : 

•« Les reves sont I’aceomplissement imaginairede desirs refoules 

hors de la conscience. » G’est la theorie de Freud, a laquele 

Pauteur se rattache, et dont il fait ressortir Pimportanee au 

point de vue de la therapie des psycfiasthenies'. 

Du D"^ Frederik Farnell, nous lisons un cas d’atrophie mus- 

■culaire du type Charcot-Marie-Tooth; des D’’® Foster Kennedy 
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et C. P. Oberndorf^ une observation de myotonie atropbique'. 

et enfin du premier seul de ces auteurs, trois memoires inte-' 

ressants sur la symptomatologie' et le diagnostic des tumeurs 

cerebrales. 
A. Cdblerrb,. 

Edgar Poe-, par Emile Lauvriere. 1 vol. in-18 de 262 pages. 

Paris, Bloud et C*®, editeurs, 1911. 

C’est une fortune singuliere, pour un ecrivain, de se voir 

couronne a la fois par I’Academie frangaise et par I’Academie 

demedecine. Tel est le cas de M. Emile Lauvrike dont I’ou, 

vrage : Edgar Poe, sa vie et son oeuvre, paru il y a deux ans, 

chez Alcan, dans la Bibliotheque de philosophie contemporaine, 

fut juge digue du prix MarcelUn Guerin par les botes du Palais' 

Mazarin, etduprix Henri Lorquet par ceux de la rue 'Bona¬ 

parte. C’est que ce livre n’est pas seulement une oeuvre litte- 

raire remarquable, c’est encore, dans toute I’acception du niot, 

ainsi que nous I’annouce son sous-titre, une etude de psycbo- 

logie pathologique que voudrait avoir signee un psycbiatre de 

profession. 

Aujourd’bui, sur un autre plan, sous une forme plus 

condensee et avee tous les complements que lui ont permis les 

renseignements acquis depuis la publication de son dernier 

livre, M. Lauvriere nous donne une biograpbie d’Edgar Poe, 

emouvante comme une oeuvre d’imagination, docuraentee comme 

une observation clinique, ou il nous fait toucher du doigt la 

logique implacable du destin de ce genial degenere, ne del’alcoo- 

lisme et de la tuberculose, a I’intelligence prematurement deve- 

loppee, a la sentimentalite exaltee, orgueilleux sans mesure, 

instable, circulaire, impulsif, dipsomane, toxicomane, ballucine. 

Est-ce un fou, est-ce un etre genial que cet inquietant desequi- 

libre dont I’etrange mentalite erre sur les confins du crime et 

du genie, se demande M. Lauvriere. Il est I’un et I’autre, c’est 

I’evidence meme; pas un lecteur n’en pourra douter un instant. 

Sous uu vent de folie, tremble, a la verite, son oeuvre mons- 

trueuse, mais tel est le prestige de tout Part dont elle brille, qae 

le plus recalcitrant des juges sera force de reconnaitre que cet 

borame extraordinaire etait autre cbcse qu’un simple aliene. 

A. CULBERRB. 
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Franciscus Sylvius (Pran9ois- Sylvius); par. le D'' Smith Ely 

Jeliffe. Broch. iti-8'. Extrait des Proceedings of Ihe Charaka 

Club, vol. III. 

Le nom de Sylvius est attache a au moins cinq regions 

cerebrales, sans que I’on soit exactement fixe sur celles qui 

doivent commemorer le nom de Jacques (1478-1555) et celles 

qui rappellent celui-de Franqois (1614-1672). II semble bien, 

toutefois, que ce soit ce dernier qui a donne son nom a la 

Jameuse scissure de Sylvius et a I’artere qui la parcourt. D’une 

famille de protestants franqais que le malheur des temps avait 

obligee a s’expatrier, Franqois Sylvius (de le Boe), apres les 

plus brillantes etudes medicales a Sedan, a Paris et a Bale, 

ou il prit ses grades, s’installa a Hanovre, suivant le voeu de 

sa famille. II y conquit rapidement la plus haute considera¬ 

tion, mais c’etait, pour son merite, un bien trop modeste 

theatre. II ne tarda pas a reprendre le cours de ses voyages 

afin de se perfectionner dans les sciences et d’acquerir de nou- 

velles connaissances. Sa renommee I’avait precede a I’Univer- 

site de Leyde ou des centaines d’etudiants se presserent a un 

cours d’anatomie qu’il y ouvrit (1640). La ville d’Amsterdam 

vpulut se I’attacher : Sylvius accepta. Sa vogue y fut telle 

qu’on eut dit Apollon descendu de I’Olympe pour guerir les 

habitants de cette capitale. Hais en 1658, Leyde, jalouse, 

voulant le reconquerir, lui offrit la chaire d’anatomie devenue 

vacante a son Universite. Ce sont toutes ces peripeties de la 

vie de Franqois Sylvius que raconte agreablement la plaquette 

de M. Jelliffe, sans negliger de mettre en lumiere la science 

profonde et I’originalite de ce savant medecin. 

A. COLLERRB. 

Brain tumor of psychomotor area (Tumeur de la zone motrice); 

par les D’'® Frank Warren Langdon et Simon Pendleton 

Kramer, professeurs a 1’Universite de Cincinnati. Broch. 

in-8“. Extrait du Journal of American medical Association, 

3 decembre 1910. 

II s’agit d’une fille de trente-neuf ans, chez qui existaient 

de I’epilepsie jacksonienne, localisee d’abord, puis generalisee, 

des hallucinations de la vue, des troubles de la sensibilite 
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generale qui lui faisaient croire qu’on lui avait coupe un des- 

ixrembres inferieurs, et une hemiplegic gauche avec astei^o- 

gnosie. Malgre I’absence de quelques-uns des symptomes 

habituels des neoforinations intracraniennes, tels que cephal- 

algie, vomissements, vertige, cedeme de la papille, on 

diagnostiqua une tumeur de la region rolandique. L’operatton 

faite en deux temps, permit d’enlever une masse cireonscrite 

de 2 cent. 1/2 de diamHre logee dans la substance grise et 

adherente a la pie-mere (endotheliome), a cheval sur le tiers 

superieur du sillon de Rolando. Quatre mois et demi apres 

I’operation, la malade avait recouvre I’usage de son membre 

ihfmeur, mais ala main persistait un certain degre de faiblesse 

ainsi que I’astereognosie. Plus de phenomenes jacksoni^s- 

ni de troubles psychiques. Les auteurs insistent sur la complete 

disparition de ces derniers qui avaient motive la consultation, 

dans laquelle le diagnostic fut pose. ■ . 

A. CULLERKE. 

On the lesions of the mid - brain, with special reference to the - 

Benedict syndrome (Sur les lesions de I’isthme dans leurs 

rapports avec de syndrome de Benedikt); per le D'' Smith 

Ely Jelliffe, de New-York. Broch. in-8°. Extrait de '^In¬ 

terstate medicalJournal 191L 

Une femme de trente-deux ans, de bonne sante apparenfee, , 

a part une legere lesion cardiaque consecutive a une scarlatiae-. 

grave a I’age de sept ans, est soudain frappee d’une attaque: 

avec hemiplegie droite, hemiauesthesie, hemianopsie, troubles, 

de la parole et troubles oculo-moteurs du cote oppose. Elle se 

retablit rapidement, mais au bout de trois mois elle commence 

a trembler du bras droit. Au bout de cinq mois, il ne subsists 

guere de tout cela qu’un reste d’hemianopsie, un pea de devia-- 

tion de la langue a droite et une exageration du reflexe achil- 

leen. Le tremblement a pris la forme de celui de la paralysie 

agitante. II s’agit d’un cas de <s. syndrome de Benedikt » par 

lesion de I’isthme. L’auteur, a propos de son observation, se 

livre a une critique serree des opinions emises sur I’origine des 

tremblements observes dans cette affection et conclut qu’on^ 

n’est pas encore en mesure d’en preciser le siege anatomiqae. 

A. OOLLBREB. 
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Tumors of the pineal body (Tanieurs de la glande pineale) ; par 

les Pearce Baii^ -et .Smith Elj' Jelliffe, de iNfew-York. 

Broch. Chicago, 1911. 

Xies auteurs relatent ^observation d’un garpon'de douze ans, 

porteur d’uu teratome de la glande pinede. Ils .en -pro'ftten't 

pour donner un resume de cincLuante-neuf cas de tumeurs 

analogues empruntes 4 diverses .sources et pour tracer les 

lineaments du « syndrome pineal » avec ses deux ordres .de 

syn^tomes, nerveux eit metaholiques. Les symptoraes uerveux 

sont ceux des tumeurs eerebrales avec quelques signes spe- 

ciaux resultant de la compression possible des tubereules qua- 

drijumeaux i(vue), des corps genouilles '(oui’e) et du cerveiet 

(equilibre). Les symptomes metaboliques sont le developpement 

du liissu adipeux, la maturite sexuelle precoce ,et la cachexie 

terminale. 

A. CuiiLBKRE. 

The meningeal forms of epidemic polio-encephalomyiliti'siiJuQ?: 

formes meningees dela polio^eucephalomyelite epidemique); 

par ie D’" Smith Ely Jelliffe. Broch. in-8°. Extrait du Jour-- 

nal of the. American medical Association ffam, 1911. 

L’epidemie recente de poliomyelite a permis d’dbserver 

nombre de cas anormaux et des formes rares qui ont siugulie- 

rement etendu la connaissance clihique de cette affection. 

Cependant, il est une de ces formes qui a ete frequemment me- 

connue ; c’est Ie type meninge .qui prend les allures de la me- 

ningite tuberculeuse et qui pent etre confondu avec elle. 0.e 

sont a pen pres les memes symptomes et la meme marehe. 

L’auteur donne une observation type on la .maladie se termina 

par I’amelioration progressive des paralysies oculaires et la 

guerison. 

A. CtmLTEREE. 



232 BIBLIOGKAPHIE 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

Von Beohterew. Ueber die Anwendung der assoziativ- 

motorischen Reflexe als objektives Untersuchungsverfahren 
in der kliniscben Neuropathologie und Psychiatrie. 20 pages 

in-8®. Extrait de la ZeitcJinft fur die gesammte Neurologie 

und Psychiatric^ Berlin, 1911. 

— Ueber die Lokalisation der Sehenstrums auf der 

medialen Flache des Okzipitallappens bei Hiinden, 6 pages 

in-8®. Extrait de I'Archiv fur Anatomie und Physiologies 1912. 

Victor Delfino. La vida universal y el origen de los seres. 

La doctrina de la generacion espontananea. 132 pages in-16. 

Barcelona. Libraria de Felix y Susanna, 1912. 

Sixty first annual report of the State lunatic hospital at 

Harrisburg, Pa., for the year ending September 30, 1911. 

68 pages in-8®. Harrisburg, 1912. 

Cbristoph Aswadarow. Ueber die Sympathicusymptome 

bei der Migrane, insbesondere fiber die Anisokorie. 38 pages 

in-8°. Extrait de la Wiener klinische RundschaUs Ifiill, 
n®= 40-45. 

F. d’Hollander. a propos d’infantilisme. 4 pages in-8® 

avec figure. Extrait du Journal de neurologies Bruxelles, 1912. 

— La localisation de I’apraxie. 27 pages in-8®. Extrait du 

Bulletin de la Societe de medecine mentale de BelgiquCs 

avril 1912. 

— Apraxie motrice bilaterale. Autopsie. Contribution a la 

localisation de I’apraxie. 12 pages in-8° avec planches. Extrait 

de I’EncephaUs juin 1912. 

Hans Rcemer. Eine Einteilung der Psychosen und Psycho- 

pathien, ffir die Zwecke der Statistik vereinbart zwischen der 

psychiatrischen Klinik Heidelberg und der Heil-und Pfle- 

geanstalten Illenau und Wiesloch. 22 pages in-8°. Extrait du 

Zeitschrift fur die gesammte Neurologie und Psychiatric, 
Berlin, 1912. 

Armand Devadx. Traitement de I’epilepsie par I’acide 

borique. 78 pages in-8®. These de Toulouse, 1912. 

Gaspare Bergonzoli.' Note statisticbe e relazione sul 

manicomio provinciale di Pavia in Voghera nell’anno 1911- 
95 pages in-folio. Voghera, 1912. 

Ricardo Lynch. Rapport presente au D*’ Jose Maria 

Ramos Mejia, president du Conseil national d’education de 

Buenos-Aires, a I’occasion d’experiences faites dans les ecoles 

Nicolas Avellaneda et Onesimo Leguizanion sur un groupe de 



BIBLIOGRAPHIE 233 

trente-cinq enfants debiles, nialadifs, clilorotiques, nerveux, 

apathiques, melancoliques, peu intelligents et arrieres eii ensei- 

gneraent, a I’effet de les ameliorer et de renforcer leur etat 

psychique et somatique. 293 pages in-8°, Buenos-Aires, 1911. 

Sociedad de psichiatria, neurologla y medicina legal. Tra- 

bajos presentados durante el primer ano de funcionamiento, 

1911- 97 pages in-8“ avec planches. Buenos-Aires, imprimerie 

de VHospicio de las Mercedes, 1912. 

Ch. Ladame. Encephalite sous-corticale chronique. Un cas 

de psychose d’origine arterio-sclereuse. 27 pages in-8°. Extrait 

de VEncephale, juillet 1912. 

— Un cas de psychose aigue. 11 pages in-8°. Extrait de la 

Bevue suisse de medecine, octobre 1911. 

Magnan. De I’alitement (clinotherapie) dans le service cen¬ 

tral d’admission des alienes de la Ville de Paris et du depar- 

tement de la Seine (asile clinique Sainte-Anne). 15 pages 

in-8°. Extrait du Bulletin de I’Academie de medecine, seance 

du 23juillet 1912. 

Magalhaes Lemos. Hallucinations unilaterales de I’ouie. 

65 pages in-8® avec planche. Porto. Typographic du Manicomio 

do Conde de Ferreira, 

— Curso de psychiatria. Li9ao de obertura. Eela^oes da 

psychologia com a neurologia. 21 pages in-8®, Porto. Typo¬ 

graphic de VHospital de alienados do Conde de Ferreira, 1912. 

Max Ddbdisson. Le peril alcoolique. Articles de VAvenir 

du Quercy, numeros des 17 et 24 aout 1912. 

B. Masselon et Charpentier. Rapport medical, compte 

moral et administratif de I’asile de Premontre. Exercice 1911. 

64 pages in-4®. Laon, imprimerie du Courrier de VAisne, 1912. 

The eighty-fifth annual report of James Murray’s royal 

asylum, Perth. 50 pages in-8®, Perth, 1912. 
_ Giacinto Fornaca. Sopra due casi di microgiria. Ricerche 

di anatomia patologica. 21 pages in-8®. Extrait du Giornale 

di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale, 1912, fase. l-II. 

— Suppurazione fetido- gassosa da anaerobic in una demente 

precoce. 11 pages in-8®. Extrait des Annali di Freniatria e 

Scienze ajfini, 1912, fasc. II. 
— Le iniezioni epidurali come cura delTincontinenza d’urina 

negli alienati. 10 pages in-8®. Extrait de la Bassegna di studi 

psichiatnci, juillet-aout 1912. 
Vernet et Dalmas. Compte rendu administratif et rapport 

medical pour I’annee 1911 de I’asile d’aiienes d’Alen9on, 

25 pages in-8®. Alen9on, imprimerie alen9onnaise, 1912. 



VARIETES 

SOCIETE medico-psycholo&iqot; 
Bureau pour 1913 

La Societe medico-psychologique a precede, dans sa seanr^ 

du 30 decembre 1912, an renouvellement de son Burean prour 

I’annee 1913. 

Ont ete elns: 

President; M. Semelaigne ; 

Ficfir-p’mdewi: M. ViGGUROUx ; 

Secretaire general: M. Ritti ; 

Secretaires annuels: MM. Dupain et Juquelieb ; 

TresorierM. Pactet. 

Bibliothecaire-archiviste: M. Boissiee. 

JLISTE DES MEMBRES 

MEMBRES HONORAIRES 

Ballet (Gilbert), professeur de la Faculte de medecine, membxe 

de I’Academie de medecine, 39, rue du General-Foy. — 28 mat 

1.883. 

Nageotte, medecin de la Salp^triere, professeur au .College de 

France, 82, rue Notre-Darae-des-Champs. — 2bjuillei 1898. 

Taguet, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, BriM- 

la-Gaillarde (Correze). — 15 novembre 1875. 

VoisiN (Jules), medecin honoraire de la SalpStriere, 23, rue 

Saint-Lazare. — 10 novembre 1879. 

MEMBRES TITULAIRES 

Antheaume, medecin en chef honoraire de la Maison nationale 

de Charenton, 6, rue SchefEer. — 27 mars 1899. 

Arnaud (L.-F.), mddecin-directeur de la maison de sante, 2, rue 

Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 1889. 



VAUifcTjfes 235. 

pr,TW, amedeGin en chef de I’asile de Yauchise, par Epinay-sm-Orge 
(Seine-et-Oise). — 25 mal 1889. 

BoissiEE :(f'rai)9ois,), medecin, 276, boulevard Easpail, Paris. — 

29 octohre 1894. 

Bonnet, medecin en chef de I’asile de Maison-Planche, NeuilJy- 
sor-Marne (Seine-et-Oise,). — 2bJanvier 

Brian® (Marcel), medecin en chef de I’asile Saint-Anne, 1, rue 

Cabanis. — 2bjuillet 1881. 

Gapgeas, medecin en chef de I’asile de Maison-Blanche, Neuillj'- 

sur-Marne ,(Seine-et-Oise). — 29 janvier 1906. 

Ghaepentier (Ren4)., medecin de la maison de eatite, 6, boulevard 

du CbMeau, Neuilly-sur-Seine (Seine). — 30 decemhre 1907. 

Gbaslin (Pli.), medecin de I’liospice de la Salpgtriere, 64, rue de 

Eennes. — 23 mai 1887. 

Glerambault (de), medecin-adjoint de I’lnfirmerie speciale pres 

Je Depot de la Prefecture de police, 23, quai Voltaire. — 
BQ^doemh'e 1907. 

Golin (H.), medecin en chef de I’asile de Villejuif, 26, rue 
Vauqueliu, — 29 fewier 1892. 

Dent, medecin honoraire de la Salp^triern, 18, rue de la Pepi- 

niere. — 27 Mcembre 1897. 

Dbpain, medecin en chef de I’asile de Vancluse, par Epinay-sur- 

Orge (Seine-et-Oise). — 25 juln 1888. 

Dupre, professeur agrege de la Faculte de medecine, medecin 

des h6pitaux, 17, rue Ballu. — 26 decemlre 1898- 

Fillassier, medecin, 111, avenue de Neuilly, Neuilly-sur-Seine 

(Seine). — 27 juin 1910. 

Hbet, medecin, 21, rue Jacob..— 24 novembre 1890. 

Janet (Pierre), medecin, professeur au College de France, 21, 

rue Barbet-de-Jouy. — 28 Janwier 1895. 

Juqoelier, medecin-directeur de I’asile de MoisseEes (Seine-et- 

Oise). — 29 mai 1905. 
Keraval, medecin en chef de I’asile de Sainte-Anne, 1, rue Ca- 

ibanis. — 29 novembre 1897. 

Klippel, medecin des hfipitaux, 63, boulevard des Invalides. — 

27 novembre 1893. 

Legrain, medecin en chef de I’asile de Villejuif (Seme). — 

^9jvMlet 1888. 
Legras, medecin en chef de I’infirmerie .speciale du DepSt de la 

Prefecture de police, 34, rue des Petits-Hotels. — 2^ decemhre 

1898. 

Leroy {(Raoul), medecin en chef de I’asile de Ville-Evrard 

Neuilly-sur-Marne ‘(Seine-et-Oise). — 28 mars 1898. 
Lwoff, medecin en chef de I’asile de Maison-Blanche, l^euillj^— 

sur-Marne (Seine-et-Oise). — 20janviet' 1893. 
Magnan (V.), medecin en chef honoraire des asiles de la Seine, 



236 VAUlfiTilS 

membre de I’Academie de medecine, 10, quai de Suresnes 
Suresnes (Seine). — 27 novembre 1871. 

Mabchajjd, m6decin en chef de la Maison nationale de Charenton 
Saint-Maurice (Seine). — 25 mars 1901. ’ • 

Mignot, m4decin en chef de la Maison nationale de Charenton 
Saint-Maurice (Seine). — 2Qjuin 1905. ’ 

Pactet, m4decin en chef de I’asile de Villejuif (Seine). ~ 

29 fevrier 1892, 

PiGQui;, chirurgien des hSpitaux, chirurgien en chef des asiles 

d’alienes de la Seine, 81, rue Saint-Lazare. — 17 awil 1905.. 

PiiiRON, directeur du Laboratoire de Psycho-physiologie de la 
Sorbonne, 96, rue de Rennes. — 27 avril 1903. 

PoTTiER (Paul), medecin-directeur de la Maison desante, 10, rue 

Picpus. — 27 fivrier 1888. 

Raffegeau, medecin de I’etablissement hj'drotherapique, 9, ave¬ 

nue des Pages, le Vesinet (Seine-et-Oise). — 24 novembre 1884. 

Ritti (Ant.), medecin en chef honoraire de la maison nationale 

de Charenton, 68, boulevard Exelmans. — 27 mars 1876. 

Rogues de Fuesac, medecin en chef de I’aaile de Ville-Evrard, 

Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 28 fevrier 1910. • 

Roubinovitch (G.), medecin de I’hospice de Bic4tre, 115, rue du 

Faubourg-Poissonniere. — 27yMml892. 

Seglas (J.), medecin de I’hospice de la Salpitriere, 96, rue de 

Rennes. —2Sjuillet 1884. 

Semelaigne (Rene), medecin-directeur de la maison de 'sante, 

chateau de Saint-James, 16, avenue de Madrid, Neuilly (Seine). 

— 29 decembre 1890. 

Serieux (Paul), medecin en chef de I’asile de Maison-Blanche, 

Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). —26 janvier 1892. 

Soldier (Paul), medecin-directeur de la maison de sante, 145, 

route de Versailles, Boulogne (Seine). — 25 mai 1891. 

Taule, directeur honoraire des asiles d’alienes, 270, boulevard 

Raspail. — SI janvier 1887. 

Toulouse, medecin en chef de I’asile de Villejuif (Seine), 20, 

avenue Elisee-Reclus. — 27 juin 1892. 

Trenel, medecin en chef de I’asile de Ville-Evrard, Neuilly- 

sur-Marne (Seine-et-Oise).— 2S juilletlSSS. 

Truelle, m4docin-directeur de I’asile de Ville-Evrard, Neuilly- 

sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 novembre 1901. 

Vallon (Ch.), medecin en chef de I’asile Sainte-Anne, 15, rue' 

Soufflot. — 12 mars 1883. 

ViGOUROUX, medecin en chef del’usile de Vaucluse, par Epinay- 

sur-Orge (Seine-et-Oise). — 27 mars 1893. 

VuRPAS (Cl.), m4decin de I’hospice de BicOtre, 161, rue de Cha- 
ronno. — 21 juillet ISOS. 



VAEI^T^IS 237 

MEMBRES CORRESPONDANTS 

Ameline, medecia-directeur de la Colonie d’alienes de Chezal- 
Benoit (Cher). — 30 mai 1910. 

Anglade, medecin en chef, maison de sante de Chd,teau-Picon, 

chemin de la Bechade, Bordeaux (Gironde). — 31 juillet 1899. 

AbmaiNGAUD, correspondant de I’Academie de medecine, 55, rue 

Fondaudege, Bordeaux (Gironde). — 29 novembre 1880. 

BAEBii, medecin-suppleant 4 I’Hospice de Bic^tre, 11, rue de 
Luynes. — 24 avril 1911. 

Babuk, medecin-directeur de I’asile de SaiLte-Gemmes-3ur-Loire 
(Maine-et-Loire). — 26 decembre 1910. 

Beaussabt, medecin-adjoint de I’asile de La Charite-sur-Loire 
(Nievre). — 25 novembre 1912. 

Belletbud, medecin-directeur de I’asile de Pierrefeu (Var). — 

26 decembre 1910. 

Bebnabd-Leeoy (Eugene), medecin, 51, rue Miromesnil, Paris. 

— 27 novembre 1899. 

Bessieee, medecin-directeur de I’asile d’Evreux (Eure). — 

26jMm 1905. 

Biaute, medecin en chef de I’asile d’alienes, Nantes (Loire-Infe- 

rieure). — 2^jmn 1880. 

Blaise, medecin, Pont-Saint-Maxence (Oise). — 2Sjanvier 1889. 

Boubila, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, 20, rue 

Saint-Jacques, Marseille (Bouches-du-Rh6ne). — 25 avril 1892. 

Bodchaud, medecin en chef de I’asile d’alienes de Lommelet, 

Saint-Andre-les-Lille (Nord). — 12 mars 1894. 

Bogedin (V.), medecin en chef de I’asile du Mans (Sarthe). — 

28 juin 1897. 

Bbeton, medecin, 15, place Darcy, Dijon (Cdte-d’Or). — 27 no¬ 

vembre 1899. 
BiisSAED, medecin-adjoint de la Maison de sante de Saint-James, 

Neuilly-sur-Seine (Seine). — 2% juillet 1907. 

Buvat, medecin-directeur de la Villa Montsouris, 130, rue de la 

Glaciere, Paris. — 27 mars 1905. 

Chaedon, medecin en chef de I’asile d’Armentieres (Nord). — 

27 novembre 1905. 

Chaeon (Rene), medecin-directeur de I’asile de Dury-les- 

Amiens (Somme). — 27 juin 1898. 
Chenais, medecin en chef de I’etablissement hydrotherapique, 

14, rue Boileau, Paris-Auteuil. — 30 mars 1903. 

CoLOLiAN, medecin, 37 5is,rue de Ponthieu, Paris.— 27ocfo6rel902. 

COLOMBANI, medecin, 15, rue d’Arzew, Oran (Algerie). — 

27 janvier 1902. 



■238 VARIJSTlSg 

CoMAR, medecin, 6 tei\ avenue Mac-Malion, Paris.— 28juillet 1902 

■CoNSO, medecin de la Villa Montsouris, 130, rue de la Glaci^re' 

Paris. — 27 mars 1911. 

CouLON, medecin-adjoint des asiles d’alienes. — SO Janvier I899 

Crouster, medecin-directeur de Pasile d'e Lesvellec, pres Vanueg 

('Morbihan),. — 25 avril 1910‘. 

€ulleere, medecin-directeur honoraire des asiles d'^ali^nes^ 2T 

rue de S rasbourg Nantes (Loire-Inferieure). — 30 juin 1879* 

Darin (Henry), ancien interne des asiles de la Seine. — 

juin 1896. 

Darnis, ancien medecin en chef d'e Pasile d’alienes de Mbntan&n. 

— 27 mars 1871. 

Delmas, directeur de la Maison de sante Esquirol, 23, rue de la 

Mairie, Ivry-sur-Seine (Seine). — 26 avril 1909. 

Dericq (Lucien), medecin-directeur de I’asile de Bonmval 

(Enre-et-Loir), — 26 novembre 1888. 

Devaux, medecin de la Maison de sante, 6, boulevarddu Gh&aan, 

Neuilly-sur-Seine (Seine). — 24:juillet 1905. 

Dheur, medecin de la maison de sante Esquirol, 23,. rue de la 

Mairie, Ivry (Seine). — 28 fevrier 1898. 

Dide (Maurice), medecin-directeur de I’asile de Braquevilfej pres 

Toulouse (Haute-Garonne). — 2% Janvier 1901. 

Dromard, medecin-adjoint de I’asile de Clermont (Ofse|.,— 

29 octohre 1906. 

Ddbuisson (Maxime), medecin-directeur honoraire des asiles dl’a,- 

lienes, Figeac (Loi). —24 novembre ISOO. 

Ddcoste, medecin-adjoint de I’asile de Ville-Evrard, NeuilTy-snr- 

Marne (Seine-et-Oise). — 30 dieembre 1912. 

Dufour, ancien depute, medecin-directeur honoraire des asiles 

d’alienes. — 27 novembre 1871. 

Duhem, medecin, 10, boulevard Sevigne, Rennes (Ille-et-Vilaine). 

— 29 avril 1907. 

Dumas (Georges), chef de laboratoire de psychologic a la cld- 

nique des maladies mentales, 49, boulevard Saint-Germam, 

Paris. — 28 Juillet 1890. 

Dumaz, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes. — 2S.fe¬ 
vrier 1891. 

Dopouy, directeur de la maison de sante, 23, rue Saint-Germain, 

Fontenay-sous-Bois (Seine). — 20 Juillet 1907. 

Fabre de Pared, medecin, Dieppe (Seine-Inferieure)- —* ■ 
28 juin 1880. 

Gallopain (Glovis),. medecin-directeur de I’asile d’alienes de 

Fains, pres Bar-le-Duc (Meuse). — 28 Janvier 1878. 

Garnier (Samueli), medecin-directeur de I’asile d’alienes de DijpB 
(C6te-d’Or). — 28 Janvier 1889. 



VAKi^iTiis 259 

QiUBAi; medefiini en chef de L’asil© da Leyme (Lot), — 25 juillet 

1904. 
^OBODICHZE, medecin, 35, rue de la, Bienfaisance^ Paris. — 

26 fevriesr 1894. 

Oeeeelee, m^ecin, Sreaoble (Isere). —11 deeembre 1882., 

HAJttEL, m^ecin-directeur de rasile de Quat re-Mares,, par Sotte- 

villfe-lfe-Eouen (Seine-Iaferieure). — Wjanvi&it-1895. 

Hannion, medecin, Nogent-s.-Verni8son(Loiret).—29 oetobre.1894. 

■aA'ETENBEKS (Paul), medecin, 64, rue de Monceau, Paris., — 

24 juin 1907. 

Jacqoin, medecin en chef de I’asile Sainte-Madeleine* Bnurg 
(Ain). — 25 novembre 1907. 

Labitte (Georges), medecin, Clermont (Oise). —18 mai 188i5. 
Laghaox, medecin-directeur de la maison de sante de Sainte- 

Marthe, 8, boulevard Louis-Salvator, Marseille- (EduchesHiu- 

Eh6ne). — 31 Mcembre 1894. 

LAfiiRANGE, medeciu-directeur de Fasile de Poitiers (Vienne). — 
80.jmllet 1888; 

Lageiffe, medecin-directeur de I’asile d’Anxerre (Yonne). — 

18 deeembre 1905. 

Laillee, pharmacien en chef honoraire des asiles d’alienes, 

23 rue de Sotteville, Eouen (Seine-Inferieure).— 28 fd- 
vrier 1876. 

Lalanee, medecin en chef de Fasile de Mareville, (Meurthe-et- 

Moselle). — 30 deeembre 1901. 

Lallemant, medecin-directeur de: Fasile de Saint-Yon (Seine- 

Inf erieure). — 28 novembre 1898; 

Laeeoque (Benjamin), medecin, 823, calle Lavalle, Buenos- 

Ayres (Eepublique Argentine). — juillet 1886. 

Laeeoussinie, naedecin, 21, rue Gujas, Paris., — 24 j,uil- 

let 1893. ■ : 

Laueeht (Armand), ancien medecin en chef des asiles, d’alienes 

et des hopitaux de Eouen, 11, rue Beauvoisine, Eouen (Seine- 

Inferieure). — 28 juillet 1862. 

Le PiLErATEE, medecin, 92, rue de Miromesnil, Paris. — 30 

eembre 1895. 

Bemoine, professeur k la Faculte de medecine, 18, rue des Guin- 

gettes, Lille (Nord). — 27 fevrier 1888; 

Leeine (Jean), professeur de la Faculte de medecine, 30, place 

Bellecour, Lyon (Rh6neV. — 22 fivrier \989‘. 

Levassoet, mMecin-adjoint de Fasile, 2T, rue Marthe-le-Eochois, 

Caen (Calvado-i). — 27 janvier 1908. 
Levet, medecin-directeur de Fasile de la Charite-sm'-Loire- (Nie- 

vre). — 29 juin 1908. 

IjiBEBT'(Lucien), interne de Fasile de-Maison-Blanche, Neuilly- 

sur-Marne (Seiiie-et-Oise). — 29'juillet 1912. 



240 VAIllilTfiS 

Lionet (Cli.), m6decin, Doue-la-Fontaine (Maine-et-Loire). __ 
25 novembre 1889. 

Mabille (H.), medecin-directeur de I’asile d’alienes de Lafont 
pres la Rochelle (Charente-Inferieure). — 30 juin 1879. ’ 

Mairet (A.), professeur de la clinique des maladies mentales 

10, avenue du Stand, Montpellier (Herault).— 28f4wier I885' 

Marie, medecin en chef de I’asile de Villejuif (Seine). — 2^ jan 

vier 1893. 

Masbrenier, medecin, Melun (Seine-et-Marne). — 25 mai 1874. 

Maupate, medecin en chef de I’asile de Bailleul (Nord). — 

28 mai 1894. 

Meilhon, medecin-directeur de I’asile de Quimper (Finistere). — 

21 juillet 1891. 

Nicoulau, medecin en chef de I’asile de Cadillac (Gironde). — 

2^ fivrier 1892. 

Niepce, medecin, Allevard (Isere). — 26 Janvier 1858. 

Noir (Julien), medecin, 45, rue Mbnge, Paris. — 28/emer 1898. 

Olivier (Maurice), medecin-adjoint de I’asile de Blois (Loir-et- 

Cher). — 2ijuin 1907. 

Ossip-Lodrie, professeur houoraire 4 I’Universite libre de Bru¬ 

xelles, 42, avenue Wagram, Paris. — 25 novembre 1912. 

Page, directeur-medecin de I’etablissement hydrotherapique, 

Bellevue (Seine-et-Oise). — 26 mars 1906. 

Pailhas, medecin en chef de I’asile du Bon-Sauveur, Albi 

(Tarn). — 2b Janvier 1897. 

Parant (Victor), medecin-directeur de la maison de sante de 

Saint-Cyprien, 17, allees de la Garonne, Toulouse (Haute-Ga- 

ronne). — 27 decembre 1875. 

Parant (Victor), fils, medecin de la maison de sante de Saint- 

Cyprien, 17, allees de Garonne, Toulouse (Haute-Garonne).— 

17 avril 1905. 

Pascal (M“®), medecin-adjoint de I’asile de Clermont (Oise). — 

26 Juin 1911. 

Peon, medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes, 2, rue Bo-. 

tanique, Angers (Maine-et-Loire). — 11 novembre 1872. 

Pbrpere, medecin-adjoint des asiles d’alienes, 34, rue Desbordes- 

Valmore, Paris. — 24 decembre 1906. 

Philippe (Jean), medecin, chef des travaux du laboratoire de 

psychologie physiologique 4 la Sorbonne, 20, rue de la Pitie, 
Paris. — 24 mars 1902. 

Phulpin, medecin. 111, rue de Rennes, Paris. — 29 mai 1905. 

Picard, medecin de la maison de sante de la Malgrange, pres 

Nancy (Meurthe-et-Moselle). — 29 avril 1878. 

Pichenot, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, Buxy 

(Sa6ne-et-Loire) — 18 decembre 1905. 
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PiEEEET, professeur honoraire de la Faculte de' medecine, Lyon 
(EhSne). — 12 mars 1883. 

PiTEES, professeur k la Faculte de medecine, 119, cours d’Alsace- 

et-Lorraine, Bordeaux. — 30 novembre 1896. 

PoEOT, medecin de I’Hdpital civil franeais, 5, rue d’ltalie, Tunis. 
— 25 novembre 1912. 

Peon, medecin, 3, rue Michelet (Alger). — 28 decembre 1903. 

Eamadiee, medecin-directeur de I’asile d’alienes de Biois (Loir- 

et-Cher). — 24 decembre 1888. 

Eavaeit, medecin-adjoint de I’asile. d’alienees, 7, rue Boncenne, 

Poitiers (Vienne). — 30 novembre 1908. 

Eatneau, medecin en chef de I’asile d’alLenes, Orleans (Loiret). 

_ 28 mai 1900. 

Eegis (Emmanuel), professeur-adjoint 4 I’Univeraite de Bor¬ 

deaux, charge du cours de clinique psychiatriqne, 154, rue 

Saint-Sernin, Bbi’deaux (Gironde).—57 1881. 
Esmond (de Metz), professeur de clinique des maladies mentales 

k la Faculte, 45, rue des Tourneurs, Toulouse (Haute-Garonne). 

— 29 avril 1907. 

Eeveetegat, medecin, 43, boulevard Haussmann, Paris. — 

janvier 1906. 

Eey (Ph.), mbdecih en chef honoraire des asiles d’aliene^, 26, boule¬ 

vard Philipon, Marseille (Bouches-du-Eh6ne). — 25/i^urier 1884. 

Ee?naud, ancien mbdecin-adioint des asiles d!alien6s. — 28 mars 

1881. 

Eiche (Andre), medecin de I’hospice de Bicbtre, 46, rue du Gene¬ 

ral-Foy, Paris. — 2b fem'ier 1907. 

Eiedee, medecin, 26 bis, avenue Eaphael, Paris. — 27 novembre 

1905. 

Rist (Adrien), 29, rue de Bethune, Versailles (Seine-et-Oise). — 

— 25 juillet 1881. 
Eodiet, medecin-directeur de la Colonie familiale, Dun-sur- 

Auron (Cher). — 25 novembre 1907. 

Rouby, medecin de la maison de sante de Saint-Eugene, Alger. 

— 26 decemSre 1892. 

Rouge (Calixte), medecin en chef de I’asile d’alienes, Limoux 

(Aude). — 28 mai 1883. 

Saint-Lagee, medecin, Lyon (Rh6ne). — 30 mars 1868. 

Simon (Th.), medecin-adjoint de I’asile de Saim-Yon (Seine- 

- Inferienre). — 24 mai 1909. 
SiZAEET, medecin en chef de I’asile de Saint-Meen, Rennes (Ille- 

et-Vilaine). — 27 fevrier 1905. 
Taty (Th.), medecin-directeur de la Maison de Sante, 161, rue 

de Charonne, Paris. —2^ fevrier 1901. 
Teeeien, directeur du Sanatorium de Doulon-les-Nantes (f:oire- 

Inferieure). — 24 decembre 1898. 
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Thibaud, medecin en chef de I’asile de Clermont (Oise). — 

2^juin 1897. 
Thivet, medecin k I’asile de Quatre-Mares (Seine-Inferieure). 

— 31 mars 1890. 

Tissi^ (PI'.)) medecin, 95, rne Fondaudege, Bordeaux (Gironde). 

— 25 novemhre 1895. 

Tisso'f, m^decin-adjoint de I’asile de Dury-les-Amiens (Somme)., 

27 juin 1910. 

Toy, medecin en chef de I’asile d’Aix-en-Provence (Bouches-du 

Rhfine). — 26janvier 1897. 

Vernet (Georges), medecin-directeur de I’asile d’Alengon (Orne)., 

— 28 novembre 1904. 

Vieux-Pernon, medecin de I’etablissement de Divonne (Ain). — 

24 juin 1912. 

Wahl (Maurice), medecin en chef de I’asile de Pontorson (Man-- 

che). — 22juillet 19Ul. 

MEMBRES ASSOCI^S STRANGERS 

Allemagxe. 

Beeslee, medecin en chef de Pasile de Luben en Silesie. — 

29 Janvier 1900. 

Foeester (Richard), privat-docent de neurologie a I’Universite- 

de Bonn. — 28 novembre 1904. 

Friedlander, directeur de la clinique de Hohe-Mark, au Taunus,. 

pres Francfort-sur-le-Mein. — 29 mai 1911. 

Gross, medecin-directeur de I’asile de EoufEach (Alsace). — 

21 fevrier 1911. 

Huebner, privat-docent k TUniversite de Bonn. — 24 fenrier- 

1908. 

Laehe (Hans), medecin-directeur de la maison de sante de- 

Schweizerhof, pres Berlin. — 11 rvovembre 1889. 

N,®cke (L.), medecin de I’asile d’alienes de Hubertusburg, pres 

Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893. 

Neisser (Clemens), medecin-directeur de I’asile provincial de 

Lublinifz. —28 mars 1892. 

Pierson (;R.-H.), medecin de la maison de sante de Lindenhof- 

Coswig, pres Dresde. — 27 mai 1895. 

Ranke (Otto), assistant a la clinique psychiatrique de I’Univer- 

site de Heidelberg. — 24 fevrier 1908. 

ScHULE (H.), medecin-directeur de I’asile d’alienes d’lllenau 

(grand-duche de Bade). — 28 mai 1888. 

Tuczek (F.), professeur de psychiatrie k la Faculte de medecine,. 

directeur de I’asile d’alienes, Marburg (Hesse-Cassel). — 

27 novembre 1893. 
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WiTRY, medecin, Treves-sur-Moselle. — 30 decemhre 1907. 

Ziehen (Th,), profeaseur de psychiatrie 4 I’Universite de Berlin. 
— 22fevrier 1897, 

Angleteeee. 

BATEMANj medecin, Norwich. — 25 Janvier 1875. 

Beowne (sir J. Crichton), medecin, a Lord Caiancellor’s Visitor », 

New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881. 

Chambers (James), medecin de la maison de sante de Friory, 
Rochampton. — 25 mai 1912. 

Clouston, medecin superintendant de I’asile royal de Morning- 

side, Edimbourg — 31 octobre 1881. 

Fletcher Beach, Winchester House, Kingston Hill, Surrey (An- 

gleterre). — 26 novembre 1894. 

Gasquet (J.-R.), medecin, Saint-George’s Retreat, Burgess 

Hill. — 31 octobre 1881. 

Goodall (Edwin), medecin en chef de « Joint Counties Asylum », 

Carmarthen (Province de Galles). — 30 juin 1902. 

Granville (Mortimer), medecin, Londres. — 26- Janvier 1880. 

Mackintosh (Donald), medecin, 10, Lancaster Road, Belsize 

Park, N. W. — 25 novembi-e 1867. 

Maudsley (Henry), ancien professeur de medecine legale h 

r University College, Londres. — 26 decembre 1864. 

Nicolson (David), u Lord Chancellor’s visitor », Balgownie, 

Edgeboroug road Guildford. — 31 octobre 1881. 

Percy Smith, ancien superintendant de. I’HSpital de Bethlem, 

36, Queen Anna street, Cavendish sc^uare, Londres. — 

24:Jv,in 1895. 
Orange (William), ancien medecin en chef de I’asile de Broad¬ 

moor, the Bryn, Godalmingj Surrey. — 31 octobre 1881. 

Rayner (Henry), medecin, 16, Queen Anna street, Londres. — 

31 octobre 1881. 
Robertson (Charles A. Lockhart), Lord Chancellor’s Visitor, 

Gunsgreen, the Drive, Wimbledon. — 24 dtcembre 1864. 

.Rutherford (James), medecin en chef de^ « Crichton Royal Ins¬ 

titution )), Dumfries. — 31 octnbre lO^l. 
Savage (G.-H.), medecin, 3, Henriette Sti'eet, Cavendish square, 

W. — 31 octobre 1881. 
Shaw (Thomas C.), medecin en chef du « London County 

Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881. 

Sutherland, « Commissioner in Lunacy » pour I’Ecosse. — 

26 fevrier 1901. 
Urquhart, medecin-directeur de « James Murray’s Royal Asy¬ 

lum », Perth (Ecosse).— 26 dccemfire 1892. 
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. ■, Autkiche-Hongrie. 

Donath (Julius), privat-docent k TUniversite de Budapest. — 

24 decembre 1906. 

Haskovec (Ladislas), privat-docent de neuropathologie k la 

Faculte de medecine tcheque de Prague. — 27 mars 1905. 

Obersteinek (Henri), professeur k I’Universite, medecin-direc- 

teur de la maison de sante d’Ober-Doebling, pres Vienne. — 

26 novembre 1883. 

Olah (Gustave d’), medecin-directeur de I’asile d’Angyalfold, 

Budapest. — 20,mat 1901. 

Pandt (Kalman), docent de psychiatrie et de neurologie k I’Uni- 

versite, medecin en chef de I’asile de Lipometzo, Budapest. 

— 25 mai 1908. 

Pick (Arnold), professeur de psychiatrie 4 I’Universite de Prague 

(Boheme). — 24 novembre 1884. 

PiLCZ, professeur 4 I’Universite, 43,. Alserstrase, Vienne. — 

27 juin 1898. 

Salgo, medecin de I’asile d’alienes de Lipometzo, Budapest 

(Hongrie). — 25 novembre 1889. 

Stransky (Erwin), privat-dozent de I’Universite, Molker- 

gasse, 3, Vienne. — 29 fevrier 1904. 

Belgique. 

BouleNger, medecin-adjoint de I’asile d’alienes de Fort-Jaco, 

6, rue de I’Esplanade, Bruxelles. — l^juillet 1906. 

CuYLiTS, medecin en chef de Pasile d’Evere, 44, boulevard de 

Waterloo, Bruxelles. — 2>(ijuin 1884. 

Desguin (Victor), membre de I’Academie de medecine de Bel¬ 

gique, 24, rue dii Vanneau, Anvers. — 26 octobre 1885. 

D’Hollander, medecin 4 la colonie de Gheel. — 25 novembre 1907. 

Duchateau, medecin en chef de la Maison de sante, Gand. — 

fevrier 1900. 

Francotte, professeur 4 1’Dniversite, 15, quai de I'Industrie, 

Liege. — 31 decembre 1894. 

Lentz, medecin-directeur de I’asile d’alienes de Tournai, inspec- 

teur-adjoint des asiles d’alienes du Eoyaume. — 24 novembre 1874. 

Masoin, professeur 4 I'Universite, medecin de I’asile d’ali4nees de 

• Louvain. — 20 decembre 1875. 

Masoin (Paul), medecin en chef de I’asile de Dave, Namur. — 

26 fevrier 1901. 

Meeos, medecin 4 la colonie de Gheel. — 29 fevrier 1904. 

Morel (Jules), medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes, 

56, boulevard Leopold, Gand. — 26 octobre 1874. 

Peeters, medecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 octobre 1883. 
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Sano (Fritz),medecin,2,rue Montebello, Anvers. —30 ocfoftre 1899. 

ViLLERS, medeein-adjoint au dep6t des alienes de I’hdpital Saint- 

Jean, 131, rue Montoyer, Bruxelles. — 26/^rier 1900. 

Be^sil. . 

Eikas (Carlos), medecin de maison de sante d’alienes, Rio de Ja¬ 
neiro.— 28 decembre . 

Moeeira (Juliano), directeur de I’hospice national des alienes de 
Rio de Janeiro. — 25 novembre 1907. 

Peixoto (Afranio), professeur suppleant de medecine legale i 

la Faculte de medecine, Rio de Janeiro. — 29 fevrier 1904. 

Rocha (Franco da), directeur-medecin en chef de I’asile de Ju- 

query (Etat de Saint-Paul). —24 dece?re6re 1906. 

Souza-Leite, medecin, ancien interne des asiles d’alienes de la 
Seine, Bahia. — 11 novembre 1889. 

Teixeiea-Beandao, medecin, Rio.de Janeiro.^26 novembre 1883. 

Canada. 

Boueqde (E.-J.), professeur de clinique des maladies mentales, 

medecin en chef de I’asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe, 

prte Montreal. — 11 novembre 1889. 

Chagnon, medecin de I’hSpital Notre-Dame, Montreal.— 27 mars 

1899. 
Villeneuve (Gr.), professeur-adjoint de medecine legale et des 

maladies mentales de I’universite Laval, superintendant medical 

de I’asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe. — 26 novembre 

1900. 
Chili. 

Beca (Manuel), medecin de la Casa de Orates, Santiago. — 

29 mars 1897. 
Cuba. 

Vald^ Anciano (J.-A.), professeur des maladies nerveuses et 

mentales k I’Universite de la Havane. — 28 novembre 1910. 

Egypte. 

Hadjes, medecin, ancien^interne des asiles d’alienes, le Caire.:— 

11 novembre 1889. 
-Espagne. 

Bravo y Moreno, medecin-14giete, Barcelone. — 2bjuillet 1910. 

Gine y Partagas, medecin, Barcelone.,— 29 juillet 1878. 

Lecha-Marzo (Antonio), medecin, rue Claudio-Moyano, Valla¬ 

dolid. — 29 mars 1905. 
M. Martin Claveira, professeur agrege de la Faculte de mede¬ 

cine de Saragosse, medecin-directeur de I’etablissement hydrp- 

therapique de Segura. — bOjanvier 1911. 



246 VARI^lTis 

Eiera (Gimeno), medecin en chef du manicorne de Saragoase_ 

30 mai 1910. 
Ybiqoyen (Giriaco), medecin, 23, Fuentei-rabia, Saint-Sebastien. 

— 29 novemhre 1909. 

Etats-Uuis. 

Alexander (M™® Harriet C. B.), medecin du Mary Thompson 

Hospital, Chicago. — 25 mars 1912. 

Blumer Alder, superintendant, Butler Hospital, Providence, 

K. T. — 30 octohre 1899. 

Brush, superintendant de « Sheppard and Enoch Pratt Asyleum », 

Towson, Maryland. — SOjuin 1902. 

Burr (G.-B.), secretaire de I’Assoeiation medico-psychologique 

americaine, Flint, Michigan. — 27 novemhre 1899. 

Clark Bell, avocat, president de la Societe medico-legale, 

n® 57, Broadway, New-York. — 11 novemhre 1889. 

Cowles (Edward), superintendant g. de l’H6pital de Mac-Lean, 

Sommerville, Boston (Massachusetts). — 25 mars 1895. 

Echeverria, medecin, New-York. — 29 novemhre 1878. 

Gordon (Alfred), 1430, Fine Street, Philadelphie. — 22 fevrier 

1909. 

Hall (David), medecin de I’asile d’alienes de Northampton 

(Massachusetts). — 23 mai 1887. 

Kiernan Jas. (G.), privat-docent de psychiatric, 910, 103 State 

street, Chicago. — 25 novemhre 1895. 

Mann (Edward), directeur de la Maison de sante, 801, Madison 

avenue, New-York. — 31 decemhre 1895. 

Eobinovitch (M**® Louise), medecin, 32, Broadway, i New-York. 

— 30 octohre 1899. 

Grece. 

Catsaras (Michel), professeur agrege a la Faculte de medecine, 

medecin de I’asile de Dromocaitis, Athenes. — 25 octoSre 1886. 

Mitaetsis (Telemaque), professeur agrege des maladies nerveuses 

et mentales, a I’Universite, 68-*-, rue de I’Academie, Athenes. 

— 30 octohre 1899. 

Vlavianos, professeur agrege 4 TUniversite, 45, rue de Stade, 

Athenes. — 25 mai 1912. 

YaNniris, medecin et sous-directeur de I’asile de Dromocaitis. — 

28 mai 1900. 
Hollande. 

Hubrecht, secretaire general du Ministers de ITnterieur, la Haye. 

— 27 octohre 1879. 

Jong (de), medecin k la Haye. — 27 octohi-elS72. 

SwEENS, medecin en chef de I’asile d’alienes de Voi-burg, Vucht, 

pres Bois-le-Duc. — 11 novemhre 1889. 
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Tan DER SWALME, medecin, 4 Middelbourff. — 27 oclohre 
1879. 

Tan Deventer, medecin-directeur de I’asile de Meerenberg.— 
24 fevrier 1902. 

Wellenbergh, medecin, 4 Amsterdam. — 29 novembre 1886. 

Ital]e. 

.Alberti (Angelo), medecin en chef du manicome de Pesaro. — 
30 decembre 1907. 

Algeri (Giovanni), medecin-directeur de la Maisou de sante 

i< Biffi », Monza, pres Milan. — 26 novembre 1906. 

Antomni (Giuseppe), medecin du manicome provincial d’Udine. 
— 27 juin 1904. 

Azzgrei (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Borne. — 
25 avril 1864. 

Bini, medecin, Florence. — ZOjuillet 1877. 

Cappelletti (Luigi), directeur-medecin du manicome de Pesaro. 

— 28 mai 1906. 

'Cascella (Francesco), medecin du manicome d’Aversa. — 

.80 mars 1896. 

D’Ormea (Antonio), medecin-directeur de I’asile de Pesaro. — 

29 juin 1908. 

Esposito (Giovanni), medecin du manicome interprovincial de 

Noeera-Inferiore. — 25 avril 1904. 

Ferrari, medecin de I’asile de Reggio-Emilia. — 22juiUet 1901. 

Del Greco, directeur-medecin du manicome Be C6ne,. — 

21 juillet 1903. 

Fornaca (Giacinto), medecin en chef du manicome de Saint-Cle¬ 

ment, Venise. — 30 novembre 1908. 

Frigeeio, medecin-directeur de I’asile d’alienes d’Ale:5andrie, 

docent de clinique psychiatrique 4 I’Universite de Sienne. — 

26 novembre 1883. 

Funaioli, professeur de psychiatrie 4 I’Universite, diiecteur du 

manicome de Sienne. — 29 avril 1878. 

Giacchi, medecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, 4 

Eaconigi. — 28 novembre 1878. 

Lambranzi (Ruggieri), medecin en chef du manicome de Terone. 

— juillet 1906. 
Lucangeli (Gian Luca), medecin en chef de I’asile San Cipriano 

(Province de Genes). •— juillet 1911. 
Maggiotto (Ferdinando), vice-directeur manicome provincial de 

Gome. — 2% janvier 1912. 
Mariani, assistant honoraire de la clinique psychiatrique de 

rUniversite de Turin. — 27 avril 1908. 
Marro (Ant.), medecin du manicome royal de Turin. — 30 de¬ 

cembre 1901. 
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Massalongho (Roberto), professeur de neuropathologie h I’Uni- 

veraite de Padniie, m^decin 4 I’hSpital Major, Verone. — 

28 janvier 1889. 

Medea, medecin, Paleocapa, 3 (Staz. Nord), Milan. — 28 juil- 

let 1902. 

Mingazzini (Giovanni), docent de clinique psychiatrique k I’Uni- 

versit^ de Rome. — 30 decembre 1895. 

Mongeri (Luigi), m6decin-directeur de la « Casa di Salute Du- 

four », S. Vittore, 16, Milan. — 30 juilletr 1900. 

Morselli (E.), directeur de la Clinique psychiatrique, professeur 

de neuropathologie et d’41ectrotherapie, 46, vi4 Assaroti, G^nes 

Motti (Giovanni), directeur du manicome d'Aversa. — 25 mar 

1907. 

Mdggia, medecin en chef du manicome S. Servolo, k Venise. — 

25 novemhre 1907. 

Perla, medecin, Aversa. — 25 mai 1868. 

Riva, medecin-directeur de I’asile d’Ancone. — 27 mars 1882. 

Salerni (Aleardo), medecin en chef du manicome de Verone, — 

27 mars 1911. 

Ruata (Guido), medecin en chef du manicome de Feraro. — 

2^ijmn 1912. 

Sannicola, medecin, Aversa. — 25 mai 1868. 

Sante de Sanctis, professeur agrege k I’Universite de Rome. — 

29 mai's 1897. 

Saporito (Filopopo), medecin des manicomes civil et judiciaire 

d’Aversa. — 19 decembre 1904. 

Seppilli, medecin-directeur du manicome de Brescia. — 27 mars 

1882. 

Stacchini, vice-directeur du manicome de Florence. — 30 juillet 

1877. 

Tambroni (Ruggeri), directeur-medecin du manicome provincial 

de Ferrare. — 28 avril 1902. 

Tamburini, directeur du manicome de Reggio-Ernilia, professeur 

de clinique psychiatrique k I’Universite de Modene. — 24 juin 

1878. 

Toning, docent de clinique psychiatrique k Messine. — 

26 mars 1866. 

ViRGiLio, medecin-directeur du manicome d’Aversa. — 28 novem- 

bre 1881. 

Norvege. 

Bechholm, medecin-ad joint de I’asile de Bergen. — 28 dicembre 

1896. 

Evensen (Hans), medecin-directeur de I’asile de Trondhjem, — 

29 avril 1907. 
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Lindboe, medecin en chef de I’asile de Ganstad, pres Christiania. 
— 29 decembre 1874. 

Platou, medecin en chef de I’asile d’Eg, pres de Christiansand. 
— 29 dicembre 1884. 

Portugal. 

Bettescourt-Rodrigues, medecin, 3, rua da Irnprensa, Lisbonne. 
— 2^juillet 1887. 

CoELHO (Antonio), medecin, Porto. — 50 novembre 1908. 

Martin (Lopes), professeur k la Faculte de medecine de Porto. 

— 20juini00k. 

Mattos (Jules de), medecin ^ I’asile d’alienes de Porto. 
24 fevrier 1890. 

Sousa Magalhaes e Lemos (de), medecin de Pasile d’alienes de 

Porto. — 31 mars 1884. 

Republique Argentine. 

Cabred (Domingo), medecin A I’hospice de las Mercedes, Buenos- 

Ayres. — 25 fevrier 1889. 

Delfino (Victor), medecin, Buenos-Aires. — 22 mars 1910. 

Ingegnieros (Jose), professeur a la Faculte de medecine de 

Buenos-Aires, — 2bjuillet 1904. 

Roumanie. 

SouTZO, professeur de medecine mentale k I’Oniversite de Buca- 

rest. — 27 novembre 1887. 
SouTZo (fils), medecin-assistant de I’hospice de Marcoutza, Buca- 

rest. — 26 novembre 1906. 

Russie. 

Bajenofp (N.), medecin-directeur de la maison de sante de Le¬ 

vinstein, Moscon.— 50 juin 1884. 
Bernstein (A.), directeur du Bureau central d’admission pour les 

alienes, Moscou. — 30 novembre 1896. 
Bechterew (W.), academicien et directeur de la clinique des 

maladies mentales et nerveuses de I’Academie militaire de 

medecine, Samt-P4tersbourg. — 11 novembre 1889. 
Dmitrevsky, medecin en chef del’asile Notre-Dame-des-Affliges, 

pres Saint-Petersbourg. — 26 decembre 1898. 
Gorsky (M“® de), Jounbvskaja 38, Saint-Petersbourg. — 29 oc- 

tobrelOOO. 
Greidenberg, medecin en chef de I’asile departemental de Khar- 

kow. — 26 novembre 1900. 
Herzog, medecin, Saint-Petersbourg. — 13 avril 1863. 

OrchaNsky, professeur k I’Universite de Kharkow. — 27 fevrier 

1899. 
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POPOFF, professeur 4 I’Universite de Kazan. — 29 octobre 1888. 

Rothe, medecin, Varsovie. — 30 avril 1877. 

ScHMiERGELD, medecin, Lodz (Pologne-Russe). — 22juin 1908. 

SEMiPALOw{Bei ]ainin), medecin de la Maieon d’alienes d’Alex^ew 

et de la Clinique psychiatrique, Moscou. — 28 avril 1902. 

Skwortzoff (M“® Nadine). — 25 juillet 1881. 

SOKALSKY, medecin-directeur de I’asiled'Oufa. — 28 fevrierl%^^, 

Soukhanoff, privat-docent de la clinique psychiatrique de Mos¬ 

cou. — 27 juillet 1896. 

Serbie. 

Vassitch (Milan-Vlad.), medecin-directeur de I’asile d’alienes de 

Belgrade. — 10 decembre 1883. 

Suisse 

Chatel.ain (Ang.), ancien medecin en chef de I’asile de Pre- 

fargier, Saint-Blaise (NeuchMel). —2Q juillet 1890. 

CrODET (Rodolphe), ancien medecin-directeur de I’asile de Pre- 

fargier (NeuchS.tel). — 21 fevrier 1899. 

Ladame (Charles), medecin-adjoint de I’asile de Bel-Air, G-eneve. 

— 2^ fevrier 1912. 

Ladame (Paul), privat-docent k I’Universite, 5, rond-point de 

Plainpalais, Getjeve. — 2% juillet 1884. 

Martin (Joannes), ancien professeur de medecine mentale 4 

I’Dniversite, 12, rue du General-Dufour, Geneve. — 26 fe¬ 

vrier 1895. 

Pachodd, medecin de la Maison de sante de Sully, Vevey-Mon- 

treux. — 28 mars 1892. 

Rabow, ancien professeur 4 la Faculte de medecine de Lau¬ 

sanne. — 27 fevrier 1899. 

Seerigny, ancien medecin-directeur de I’asile de Marsens (Fri¬ 

bourg). — 16 decembre 1898. 

Turqdie. 

■Castro (de), medecin de I’asile d’alienes, Constantinople. — 

2^ janvier 1893. 
Uruguay, 

Btchepare (Bernardo), professeur de clinique des maladies men- 

tales 4 la faculte de medecine de Montevideo. — 24 mai 1909, 

Recapitulation. 

Membres honoraires. 4 

— titulaires. 46 

— correspondants .... 122 

— associes etrangers ... 177 

Total. ... 349 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Decret du 3U janvier 1913 ; Sur la proposition du presi¬ 
dent "du Conseil, niiiiistre de I’lnterieur, est nomme chevalier 
de la Legion d’honneur, M. le D’’ Legras (Arthur-Henjamin), 
medecin en chef de riufirinerie speciale du depot, pres la pre¬ 
fecture de police. Successivenient depuis 1875 : medecin ins- 
pecteur adjoint des asiles publics d’alienes, medecin adjoint, 
premier medecin adjoint et medecin en chef de Pinfirmerie spe¬ 
ciale du depot pres la prefecture de police. Expert depuis plus 
de seijze ans pres les tribunaux de la Seine. Plus de trente-sept 
ans de services. ^ 

— Arretes de janvier 1913 : M. le D'' Ameline, medecin- 
directeur de la Colonie familiale de Chezal-Benoit (Cher), est 
promu a la 3® classe de son grade (G.OUO fr.); 

M'*® Pascal, medeein-adjoint de I’asile de Clermont (Oise), 
est promue a la 1''® classe de son grade (4.000 fr.). 

M. le D® Brichb, medecin en chef de Pasile d’Armentieres 
(Nord), est promu a la 2® classe de son grade (7.000 fr.). 

Commandant de navirb dbvenu ali^in^: 

AU codes d’dNE TBMPiiTB. 

On a pu lire dans les journaux politiques le fait de ce com¬ 
mandant d’un navire devenu aliene au cours meme d’une tem- 
pete. La depeehe snivante envoyee de Fecamp au Petit Journal 
(numero de samedi 4 janvier 1913), nous fournitdes renseigne- 
ments tres exacts sur ce douloureux evenement : 

« On a des details sur les circonstances de la mort du capi- 
taine Joseph Liboubau, commandant du trois-mats goelette 
VAleyon, mort fou, en mer, au cours d’une tempete dans le 
golfe de Gascogne. Ces details empruntes au livre de bord sont 
particulierement emouvants. 

« L’^ avait quitte Ivice (Espagne), avec un charge- 
inent de sel marin, a destination du port de Fecamp. Au bout 
de dix jours de mer, une tempete eclata et au cours^des ma¬ 
noeuvres faites pour y echapper, le commandant Liboubau fut 
atteint de folie. 11 prit son fusil et parcourut le pont en menaqant 
de tuer ses officiers. 

« Le second, M. Ferdinand Eigon, prit conseil de Peqm- 
page et decida, pour la securite de tons, d’enfermer le capitaine 
dans sa cabine. Mais les matelots enrent beaucoup de peine a 
•s’emparer du malheureux dement qui leur opposa une resistance 
desesperee. II detruisit tout cequi luitombait sous la main, les 
appareils et les papiers precieux du bord. Enfin il fut maitrise 
et enferme. 
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« La tempete faisait rage et le navire mena5ait de sombrer a 

chaque instant. Cette situation afCreuse dura plusieurs jours. 

La mer balayait lepont, une voile se dechira, puislagrand’voile, 

le petit foe et la trinquette furent enleves. La come de misaine 

et la come de grand’voile furent brises, la caisse a eau douce 

defoncee fut envahie par la mer. I)es canots, guerites, bastin- 

gages etaient emportes. Le lieutenant Ligon lui-meme fut 

enleve a la mer par un paquet de mer. 

« Pendant ces jours d’angoisse, le capitaine Liboubau etait 

toujours enferme dans sa cabine, gesticulant, hurlant et refu- 

sant d’absorber les boites de lait concentre qu’on lui passait. La 

tempete ayant disjoint sa porte, il put s’echapper un jour, et, 

en chemise, escalada le pont. Un matelot le retint au moment 

ou il allait se jeter a la mer. On dut le renfermer de nouveau, 

mais quelques jours apres on le trouva mort — sans doute 

d’epuisement — dans sa cabine. 

« Son corps dut etre immerge. Enfin, la tempete se calma, 

et VAlcyon, ayant regu les secours du Caravellas^ put enfin 

gagner Fecamp. » 

Les ALI^lN^S BN LIliERTfi. 

Il y a quinze ans que nous avons commence a recueillir 

d’une fa9on systematique tous les faits d’actes delictueux et 

criminels commis par les alienes en liberte qui arrivaient a 

notre connaissance. A la fin de chaque annee, nous en eta- 

blissions la statistique, et tous les cinq ans, nous presentions, 

avec commentaires a I’appui, un releve de ces statistiques 

annuelles. 

Prochainement, nous publierons une recapitulation de ces 

quinze annees, et ce travail d’ensemble nous parait devoir etre' 

la preuve la meilleure de Tutilite de nos recherches. Aujour- 

d’hui, en effet, nous considerons comme definitivement de 

montre I’axiome suivant : Les alienes en liberte constituent le 

plus souvent un danger pour la securite publique. 

Il nous semble done inutile de poursuivre plus longuement 

notre enquete, ce qui ne doit pas nous empecher de publier les 

faits les plus saillants qui se produiront; ils serviront a corro- 

borer en quelque sorte les conclusions de nos recherches et a 

confirmer Inexactitude de I’axiome que nous en avons deduit. 

Multiples meurtres et incendie. — On lit dans le Temps 

(numero dii mercredi 22 janvier 1918) : 

« La Militcerische Rundschau^ de Vienne, annonce qu’un 

caporal en activite du 18® regiment d’infanterie, qui parait avoir 

agi dans un aeces de folie, a tue, a coups de feu, trois de ses 

camarades, a la caserne de Nevesinia, en Herzegovine, et en a 
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blesse trois autres. il a aussi tue un homme faisant partie d’un 

peloton de cavalerie. II a lui-merae ete tue par un peloton de 

soldats charges de I’arreter, apres avoir fait une resistance 
des^peree et incendie partiellernent la caserne. » 

un erotomane. — Tres correctenient vetu, un naonsieur, 

paraissant age d’une cinquantaine d’aunee, etait surpris, la 

nuit derniere, sous les arcades de la rue de Rivoli, en face de 

rimmeuble portant le n“ 226, au moment ou il grimpait sur 

une ecbelle, adossee le long d’un pilier et qui sert au nettoyage 

des bees de gaz de la galerie. « Que faites-vous la? lui dit un 

agent. — Mais j’accomplis un exercice qui m’est d’autant plus 

familier que Je le renouvelle a peu pres tous les soirs », repondit. 
I’inconnu d’un ton calme. 

L’explication parut d’autant moins satisfaisante au gardien 

de la paix que ce personnage lui avait ete signale par des amis 

de M”® Eve Lavalliere, comme la suivant depuis plusieurs 

jours, et que la ebarmante artiste habite precisement rue de 

Rivoli, 226. 

Conduit au poste de police, le « grimpeur » declara se nom- 

mer Auguste Desebamps et etre age de cinquante-deux ans. Il 

ne voulut rien dire de plus. On le renvoya devant M. Ooutant, 

juge d’instruction, quiouvrit une enquete. Le magistrat apprit, 

par des amis de la pensionnaire des Varietes, que le personnage 

arrete etait toujours sur les pas de I’.artiste, se precipitant au- 

devant d’elle quand elle descendait de son auto, courant lui 

ouvrir la portiere quand elle s’appretait a y monter et quittant 

le theatre. Voyant que Lavalliere etait obsedee par la solli- 

citude de ce « suiveur » obstine, ils avaient voulu connaitre qui 

il etait. Et ils s’etaient adresses a une agence privee. Bien que 

n’ayant pu decouvrir I’ideiitite de cet adorateur anonyme, 

1’agence s’etait toutefois rendu compte des singuliers exercices 

d’ecbelle auxquels il se livrait toutes les nuits. Le gardien de 

service rue de Rivoli avait ete prevenu. 
Interroge par le juge, Auguste Deschamps finit par donner 

la clef de I’enigme. Il declara qu’eperdument epris de la sym- 

pathique artiste, son plus grand bonheur etait de la voir le plus 

souvent possible. Dans cette intention, il avait meme reussi a 

se faire engager au theatre des Varietes, et il avait ete admis 

a jouer dans VHabit vert le role d’un « homme du monde », 

role de personnage muet, mais qui demairde elegance et main- 

tien. De cette fagon, il pouvait contempler son idole tout a 

son aise. 
Auguste Deschamps est un dement. Il s’etait. recemment 

echappe d’un asile d’alienes. \ 
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LA LDTTB CONTRK l’aLCOOLISMB 

M. Janvier, maire de Kennes, a pris, le 21 janvier dernier 

un arrete aux terraes duquel il est interdit desormais, sur le 

territoire de la commune de Rennes, d’ouvrir des debits de 

boissons a moins de 150 metres des monuments publics. 

Cette arrete entrainerala suppression, parvoie de disparition,. 

des trois cinquiemes des debits de boissons existants. 

Le maire de Firminy et I’alcoolisme. — Nous empruntons au 

Temps (numero du 14 fevrier 1913) le resume suivant d’une 

interessante conference du maire de Firminy sur les rapports 

de la criminalite et de I’alcoolisme : 

On sait qu’uue serie de conferences sur « le crime » est orga- 

nisee a I'Ecole des hautes etudes de sciences sociales, sous la 

presidence de M. Jean Cruppi, ancien ministre. Hier le confe- 

rencier etait M. Lafont, maire de Firminy, dont on connait 

les demeles retentissants avee les marchands de vin de la ville- 

qu’il administre. II a parle de la criminalite et de I’alcoolisrae. 

« La criminalite est en rapport avec Talcoolisnie, et I’alcoo¬ 

lisme provoque' la criminalite. » C’est a cette demonstration 

qu’il s’attacba. En une telle matiere, il faut evidemment avoir 

un peu recours a la statistique. L’orateur n’en abusa pas et il 

eut soin de prevenir son auditoire qu’il ne fallait accorder aux 

travauxde ce genre qu’une confiance limitee. 

Quelques chiffres pourtant, partni ceux dont Fexactitude est 

la moins douteuse, ont une eloquence particuliere, ainsi qu’on 

pent en juger. 

La statistique suivante, coramuniquee au recent Congres 

des medecins alienistes (Bruxelles) par MM. Ley et Char- 

pentier et relative aux arrestations policieres dans FEtat du 

Nord-Dakota (Etats-Unis), est tres suggestive. 

Neuf mois avant la prohibition de Valcool: 

6 petites villes 7 grandes villes- 

Ivresse.319 1.492 
Coups, batailles. 223 535 
Autres causes. 192 1.545 

Totaux . ... IM 3.572' 

Neuf mois apres la prohibition : 

Ivresse. 66 302 
Coups, batailles. 60 435 
Autres causes. 108 699 

Totaux. . . . ^ 1.436 
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Voici maintenant I’Etat de Birmingham, oh la prohibition a 
ete adoptee en 1908 : 

1906 1907 1908 

Ivresse. . . ■ 1.277 1.434 396 
Outrages aux mceurs. . . . . 1.147 912 602 
Coups et blessures .... . . 792 738 463 
Mfurtres. . . 56 65 29 
Mendicite .. . . 31 17 2 
Vol. . . 653 618 • 537 
Jeu. . . 479 441 271 
Vagabondage . . . 361 398 267 

Par coiitre, TabandGn des mesures prohibitives provoque 
immediatement la recrudescence de la criminalite. 

Dansl’Etat de New-Hampsbire, apres une periode de prohi¬ 

bition, au cours de laquelle la population des asiles de correction 

etait descendue au ehiffre de 473, on reprend le regime de la 

licence : I’annee suivante, la meme population correctionnelle 

comptait 838 individus, et ce chifEre montait au total de 2.181 

apres quatre annees de licence. 

Apres avoir communique ces chiffres a son auditoire, M. La- 

font expliqua pourquoi Ton doit considerer les statistiques 

comme ne domiant du fleau de Talcoolisine qu’une idee infe- 

rieure a la realite. II cita I’exemple du departement de la 

Gironde, pour lequel la consommation,. par habitant et par an, 

d’alcool pur — le seul dont se preoccupe le fisc — est indiquee 

comme etant inferieure a 3 litres, tandis que si Ton tient 

compte de I’alcopl de vin, cette consommation atteint 30 litres 

— dix fois plus! Des exemples du meme genre, ajouta I’orateur, 

pourraient etre cites en matiere de repression de I’ivresse : en 

Prance, la plupart des delits de cet ordre se trouvant trans¬ 

formes presque inevitablement en rebellion ou outrages aux 

agents de la force publique, tapage nocturne, etc. 

C’est pourquoi, selon M. Lafont, le bon sens et la franchise 

permettent, mieux encore que I’examen des statistiques, de 

juger les progres incessants de I’alcoolisme. 

— Et, ajouta-t-il, n’est pas seulement alcoolique I’individu 

que Ton voit tituber dans les rues, rouler dans les ruisseaux. 

11 j a ti-ois sortes d’alcooliques : ceux que je viens de depeindre 

et snr les vices desquels tout le monde est fixe; ceux qui, reus- 

sissant a conserver toujours une certaine tenue, sont seuls a 

connaitre leur malheureux penchant, et enfin ceux qui s’alcoo- 

lisent sans le savoir — au moins sans le vouloir. Ces derniers 

— les plus nombreux — sont, si j’ose dire, victimes de « I’al- 

coolisme de politesse », de « I’alcoolisme de solidarite ». Chez 

un ami, ils estimeront ne pouvoir refuser le petit verre qu’on 
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leur offrira; eb ils ue pourront reucontrer dalis la rue uii cama- 

rade sans ceder a I’invitation qui leur sera faite d’entrer au 

cabaret voisin. 

Cette derniere constatation amene M. Lafont a parler des 

nioyens qu’il juge propres a refrener la passion de I’alcoolisnie. 

Glissant modestement sur la lutte qu’il soutient a Firminy 

pour la defense de ses idees, il demontra que la premiere mesure 

qui s’impose est la reduction du nombre des cabarets. 

— Mais, continue M. Lafont, pourrons-nous jamais I’obte- 

nir, cette rMuction, etaussi la suppreesion del’inYraisemblable 

privilege des bouilleurs de cru? 

Et ici M. Lafont qui est, comme on sait, socialiste unifie, 

dut constater que tous ses amis de la Charabre n’avaient pas 

su montrer, dans une occasion encore recente, autant de cou¬ 

rage qu’il aurait souhaite. 

— II est douloureux de songer, dit le maire de Firminy, 

que des bommes qui professent les mefnes idees politiques que 

moi ont estime ne pouvoir voter la reduction du nombre des 

cabaretiers sous le pretexte que ces cabaretiers sont des « caraa- 

rades ». On pourrait voir la de « I’alcoolisme par solidarite ». 

En realite, ce raisonnement sopbistique cache seulement une 

manoeuvre electorale... et cela est plus triste encore! 

Mais le maire de Firminy espere quand meme. II faudra 

seulement, affirraa-t-il, en terminant sa conference, beaucoup 

de courage aux bommes politiques qui voudront beurter la puis¬ 

sance des cabaretiers. Comme lui, ils risqueront I’excommuni- 

cation « s’ils se refusent a communier devant la sainte table de 

zinc ». 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAllSE BT l’oPIDM 

Condamnation d'un pJiarmacien pour vente illicite de mor¬ 

phine. — On lit dans le Temps (numero du diraanche 2 fe- 

vrier 1913) : 

La 9®cbambre correctionnelle a condamne bier un pbarma- 

cien de Paris a quinze jours de prison et 2.000 francs d’amende 

pour vente illicite de morphine, de cocaine et d’opium, destines 

a alimenter des fumeries. 

— D’autre part, le meme journal, dans son numero du sa- 

medi 15 fevrier, annonce que deux pharmaciens qui avaient 

vendu de I’opium sans ordonnance ont ete condamnes, sur 
appel, chacun a 1.000 francs d’amende. 

Le Redacteur en, chef-Gerant : Ant. Ritti. 

Paris. — L. Marbthbux, imprimeur, 1, Cassette, 
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L’ALIENATlW MENTALE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

Pathologie. 

PSYCHOSE PERIODWEE COMPLEXE 
D^LIRE D’interpretation , PSYCHOSE EXCITO-DEPRESSIVE , 

OBSESSIONS ET IMPULSIONS 

PAR LES nOCTECRS 

Manrice DIDE et G. CARRAS, 

Direoteur m^decin Ancien interne 

de I’asile d’aliends de Toulouse. 

Les rapports de la paranoia et de la folie mauiaque 

depressive sont encore discutes. Deny ne disait-il pas 

recemment an Congres beige de neurologie que la 

question de la paranoia reste entiere ? 

Specht, dans an effort synthetique qui n’a pas re^u 

I’approbation de Kraepelin, essaye de reduire la para¬ 

noia a une modalite de la psychose maniaque depres- 

Ann. med.-psych., 10® serie, t. III. Mars 1913. 1. 17 
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sive. Rayer de la uosologie tontes les formes mentales 

que I’Ecole.Franqaise 6tadie avec S6rieux et Capgras 

sonslenom de delires d'interpretation^ est une tendance 

qui uousramene a pen pr6s 41a conception de Pinel. On 

a progress^ depuis : le substratum affectif de la para¬ 

noia se distingue ais^ment de celni des 4tats mania(pies 

ou m61ancoliques ; et quant an substratum mental, s’il 

est excessif avec Kraepelin de parler de paralysie 

psychique dans les 4tats maniaques et m^lancoliqnes, du 

moins y coustate-t-ou, comme I’un de nous a coutume de 

I’enseigner, une ideation improductite\ or, il faudrait 

vraiment forcer les faits pour trouver cet attribut psy- 

chologique dans la paranoia, ou I’activite deliraute est 

considerable parfois, et generalement tres coberente. 

La conception de Specht semble etayee pourtant par 

quelqnes constatations ; c’estainsi que \e. delire dereven- 

dication s’accompagne souvent d’exaltatiou maniaque 

et que parfois on ne sait s’il vant mieux ranger ces 

malades parmi les maniaques ouparmi les parauoiaques; 

mais, ainsi que I’un de nous I’a moutre (1), il y a lieu 

d’accentuer la division proposee par Serieux et Capgras 

et de considerer les revendicateurs comme les represen- 

tants ultimes d’un groupe psycliopathique ayant pour 

caractere commun les interpretations passionnees etqni, 

dans son ensemble, est nettement distinct de la classe des 

delires d’interpretation. Or, \&%idealistespassionnes ont 

des caracteres gen^ranx suffisamment accuses pour que 

leur autonomie ne puisse souffrir du contact d’^tats 

maniaques ; ces derniers, s’ils s’y rencontrent, doivent 

6tre consid6r4s comme des ph6nomfenes snrajout6s. 

Un autre argument souvent invoqu6 en faveur de la 

tb^orie de Specht, est la coexistence fr^quente d’in-, 

(1) Maurice Dide. LesIdealistes imssionnes, 1 vol., chez Alcan, 

1913. 
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terpretatious d.41irantes et d’4tats maniaques ou m61au- 

coliques, si bien qne la m^me deviation id6o-affective ou 

simplemeut affective engendrerait toutes ces manifes¬ 

tations qui ue representeraieut que des modalites d’une 

m§me entity clinique ; mais a cela on pent faire Tobjec- 

tioii suivante : le delire d’interpretation pent se d6ve- 

lopper sans manifestations maniaques ou m^lanco- 
liques. 

Peut-on aussi facilement dire que les 4t.ats mania¬ 

ques ou m^lancoliques sont exempts d’interpretations 

deliraiites? Certaiuement non, et I’observation qui va 

suivre montrera quelle richesse d^lirante on pent enre- 

gistrer cbez un bomme qui, a premiere vue, n’offrait 

aucun signe exterieur invitant a penser a la paranoia. 

Nous j reviendrons. 

Dfes maintenant, nous tenons a faire justice d’une 

conception d’apres laquelle les interpretations deiirantes 

notees au cours d’autres etats psycbopatbiques, ne se- 

raient pas de m6me nature que celles qu’on rencontre 

dans les delires systematises. 

Nous sommes de plus en plus persuades de I’identite 

de nature de I’interpretation deiirante qu’elle soit a 

cbservee al’etat episodique, transitoire, intermittent ou 

progressif. 

L’un de nous a tente de montrer (1) que le groupe- 

ment plus ou moins complexe de differents etats 

psychopathiques eiementaires ne leur fait perdre aucun 

de leurs attributs sp^ciSques et la periodicite depasse 

les etats maniaques d^pressifs. Mais au lieu qu’elle soit 

la regie cbez eux, elle est I'exception dans les 6tats 

paranoiaques, si bien qne I’association de Finterpreta- 

tion delirante avec des etats d’excitation ou de depres¬ 

sion affectera en general un caractere de chronicit6 ; 

(l)j^Les Dyspsychies, EncepJiale, mars 1912. 
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on assistera ainsi &, I’installation de d61ires a Evolution 

syst6matique empruntanfc a Tune et a I’autre des psy¬ 

choses 616mentaires certains caractferes. 

Ces psychoses typiques sont actnellement, mieiix con¬ 

iines grace aux travaux de Masselon, de Dapr6, et, 

qu’on nous permettre d’ajonter, anx nOtres, 

Mais revolution d’un etat excito-depressif sur un 

fond delirant, si elle est theoriquement admise, est 

moins richenient illustree d’exemples. II faut en effet 

soigneusement rechercher le delire chez ces malades qui 

n’ontaucnn desir spontane de I’exterioriser, et plus nous 

ohservons les folies periodiques, plus nous constatonsla 

frequence de cas analogues a celui-ci. 

Nous avons obtenu la description qui va snivre en 

invitantle malade en question a nous ecrire ses confi¬ 

dences ; on jngera quel interet elles comportent. 

All point de vue ohjectif, le malade G... etait entre 

line premiere fois avec un etat de meiancolie anxieuse; 

son mntisme etait presque complet, son attitude etait 

celle de la soutfrance morale profonde ; il gemissait, se 

mettait parfoisa genonx, demandait pardon. II fait des 

tentatives d’emasculation, dont I’nne s’accompagne 

d’un commencement d’execution. Un traitement appro- 

prie provoqua une amelioration, si bien qu’on put faire 

travailler unpeu G..., qui, excellent musicien, fut auto¬ 

rise a jouer de I’orgue et invite chez Tun de nous a faire 

de la musique d’ensemble, Mais il fallait vraiment lut- 

ter avec lui pour le contraindre a jouer, et parfois il s’ar- 

retait pour se dire indigne d’accompagner des violonistes 

telsquenous (idee manifeste d’humilite, car M. G..., pro- 

fessionnel du piano, est un veritable artiste). Les choses 

alierentde la sortependant quelque temps, et I’ameiio- 

ration s’etant notablement accentuee, une sortie d’essai 

fut tentee. 

Avant I’expiration des trois mois, le malade deman- 



PSYCHOSB PilRIODIQUE COMPLEXE 261 

dait Ini-meme a rentrer a I’asile, et peu de temps apr&s 

son retour il offrait un acces de manie l^gfere avec fnite 

des id6es, propos incoli6rents et lubriques (particaliere- 

ment remarquables puisqn’il s’agit d’un maitre de cha- 

pelle). Cette exaltation se calma bientAt pour faire 

place a un Atat d’indiffereuce apparente entrecoupee de 

colferes braves et que, fante de mieux, nous avions classA 

dans la catAgorie des 6tats mixtes suivant la formule de 

Kraepelin. C’est pendant cet etat, qui dure depuis des 

mois, que les lignes suivantes furent ecrites. 

Compte rendu de mes observations depuis qua- 

torze mois, a I’asile (Henri Guim..., 13 mai 1911- 

5 aout 1913). 

Observation me concbrnant. 

Je me souviens que I’annee derniere, depuis le mois de juiu 

a decembre, mon esprit n’etait plus le meme qu’aujourd’hui. 

D’apres une reminiscence qui m’avait ete faite en allusion d’un 

certain peche de ma jeunesse, j’ai cru que le pape, le ciel, Dieu, 

ne me pardonneraient qu’apres une satisfaction pouvant reparer 

mon crime. J’avais outrage la purete de la Sainte Vierge a 

I’age de sept ans! Je crus que ce pecbe avait entraine les pires 

catastrophes sur la France et dans le monde. Que faire en 

reparation? Ce que tout homme valeureux et d’honneur eut 

pense. On ue me parla pas. Je compris. Des eette revelation 

{c’est M. E... dont j’ai parle qui me la fit connaitre), je compris 

toute I’etendue de mon malheur. Avoir insulte la tres Sainte 

Vierge, la purete naeme, la mere de Jesus-Christ! D’autres 

coincidences historiques, telles que la serie des papes : Pie IX, 

Leon XIII, Pie X, la guerre de 1870,1’inondation de 1875 et 

d’autres maux quiont endeuille notre pays, me firent frissonner 

d’epouvante. « Quand on a ete si lache, il faut racheter. » Je 

me confesse deux fois. Je commence a jeuner, me condamne a 

I’abstinence de viande pendant cinq ou six mois, ainsi que de 

toute nourriture superfiue. Je prends les draps de ma couche et 

les jette a cote, et je dors sur la dure ; si je me reveille, c’est pour 

prier avec larmes, imploraut le secours du Tres-Hautpour avoir 

le courage de reparer, autant qu’il m’est possible, mon forfait. 
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Ma femme, mes ■ enfants viennent pour me voir au parloir : je 

refuse uiie entrevue. Rarement, je vis raa femme durant ces 

quelques mois efc la seule priere que je lui adresse, c’est de me 

faire le plaisir de m’apporter uiie corde de violoncelle. Elle me 

le promit. De quoi done s’agissait-il, mon Dieu? N’avez-vous- 

pas devine? IST’avez-vous pas entendu dire parfois a un horame 

« Tu n’es pas un homme? » C’est cette phrase terrible qui 

sonnait comme un glas a mes oreilles. Non! Je ne meritais 

pas le nom d’liomme! Telle etait mon intelligence. Mon entou¬ 

rage aclievait de confirmer mon illusion malheureuse. M. T..., 

ramassant des cailloux, se frottant la jambe droite, regardant 

le ciel, corroborait dans mon intelligeiice revocation de ma 

faute juvenile ressuscitee par M. R... Desole, je ne voulais pas 

recevoir I’absolution de mon confesseur, mon crime etant trop 

grand! Ma femme ne m’apporta pas la corde en boyau desiree,. 

et pourtant je sentais Ic sacrifice qui s’imposait. Au basard, je 

m’approprial une corde tres solide, un morceau de verre et je 

tentais plusieurs fois, mais en vain, I’ablation de ma droite. 

Courage terrible! Au moment d’executer, malgre mes reso¬ 

lutions, mes prieres ferventes, le courage et la force me man- 

quaient. Un jour, pourtant, desespere, je resolus d’en finir. II , 

y avait des dates pour cela : le 5, le 7, le 10, le 11, le 15, et 

d’autres ebiffres dont le sens m’echappait alors. Uii jour done, 

j’entre aux water-closets, la cour etait deserte, j’entoure mon 

testicule droit avec une corde solide et un morceau de verre 

pour briser cet organe. Je serre doucement, j’invoque Dieu, je 

serre d’un coup sec. Un cri de douleur retentit, plusieurs pen- 

sionnaires viennent et me trouvent en cette position. Aussitot 

I’un d’euXjM. B..., et plusieurs autres, avec leur canif, coupent 

le lien; jel’avais solidement garrotte. Les gardieiis arrivent et, 

me tan^ant fort, me font promettre de n’y plus revenir, mais 

j’etais tres honteux de ma defaite; j’eusse desire etre seul dans 

ma chambre sans temoins, ou bien faire faire cette operation 

par un specialiste. Sais-je par quelles peripeties je suis passe? 

Puis-je me les rappeler? 

Aujourd’bui, j’en ris, car je comprends et ai devine toute la 

trame de cette action. 

Etais-je fou a cette epoque? Pourquoi, pendant cinq ou 

six mois, ai-je nourri ce funeste projet et pourquoi n’ai-je 

pas essaye de le mettre a execution? J’ai des temoins : celui et 

ceux qui m’ont delivre de cette torture. 

Avant de parler des malades crucifies dans leur lit, je ferat 
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remarquer qu’il y a dans I’asile des pensionnaires ages qui rai- 

sonnent tres bien, sent tres lucides et sent enfermes depuis dix, ' 

vingt on trente ans! Pourquoi leur presence dans un asile 

d’alienes, tandis qu’il y a I’hospice de la Grave ou, ce qui serait 

mieux, leur iiiaison et leur famille? Car on ne sait pas trop, eu 

fin de conipte, ce qu’est Braqueville. Est-ce un asile d’alienes, 

un hopital ou une prison? 

Malheur! malheur a celui qui entre bien constitue, bien 

portant, et dont le sort, au bout de quelques jours, est de 

geindre, tomber malade et s’aliter petit a petit! Ses forces 

diminuent, ses chairs seresserrent aubout de quelques semaines 

malgre les visites de M. le Directeur et des internes; il devient 

la proie de la consomption, du marasnie et de la maigreur, un 

vrai squelette, un cadavre vivant. L’aumonier vient quelquefois 

adoucir I’instant heureux de la mort. 

Je ne puis parler des malades, ne connaissant pas leur mal; 

mais il parait tres bizarre, curieux, de voir un pensionnaire bien 

portant tomber malade et tester des mois et des mois au lit, 

attendre la guerison d’un mal qui parait du a I’influence. 

Je ne m’aventurerai done pas a approfondir; je constate 

seulement que de nombreux malades s’alitent pour eprouver une 

maladie de consomption. Je ne puis analyser, n’etant pas 

docteur ni savant, mais je suis fort persuade que les malades 

sont malades a cause d’un motif cache. O’est mysterieux. Ce 

motif ou ce mobile, nous le connaifrons si on ne I’a devine 

deja. 

Rester dans une maison de sante a parler des loges. Dans 

chaque quartierde Braqueville, il y en aquatresouventoccupees 

et par qui, a Ferrus, il y a un detenu en loge avec lequel j’ai eu 

Foccasion de causer. Son caractere est doux : m’ayant toujours 

parle allegoriquement, il ne m’apparait pas fou du tout; je me 

trouve aussi digne que lui d’occuper ce reduit. C’est la reclusion, 

ce n’est pas un fou furieux comme I’on pense. Pourquoi 

occupe-t-il cette prison? 

Ne possedant aucune notion sur le magnetisme ni sur les 

multiples cas de maladie mentale, je ne puis rien affirmer 

d’une maniere peremptoire ; ce qui me fortifie, fait naitre mes 

soupqons et me donne I’assurance d’etre dans la voie de la 

verite, c’est le regime auquel nous sommes tous soumis, la dis¬ 

position et conformation de I’asile. 

Il semble evident que lorsqu’on a un malade a soigner, on 

doit I’entourer et lui prodiguer des soins pour sa maladie. A un 
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ou ou aliene, que faudrait-il?... Des distractions variees, des 

rejouissances spirituelles, des livres, images, jeux divers, des 

causeries amicales ou I’esprit puisse se developper, des prome¬ 

nades au dehors, auditions de musique, salle de spectacle, jeux 

d’emulation, etc... Dans les asiles d’alienes, c’est tout roppos4. 

Contrarietes journalieres, oisivete perpetuelle, point de livres, 

vacarme infernal, disputes, aucun jeu, pas de promenades, 

toujonrs enferme dans I’etroit quartier, triste, pas d’eraulation, 

prive de tabac la plupart du temps, et quel tabac! dortoir com- 

mun, loin des amis, des parents, qui ne peuvent ou ne doivent 

pas venir... Pour la table, le strict necessaire, toujours la 

sempiternelle soupe, variee, il est vrai, par un plat de legumes; 

peu de vin, pas de fourchette, ni couteau, ni serviette, ni canif, 

la tete toujours tondue comme les galeriens, contrariete, tris- 

tesse, amertume, abandon, oisivete, abrutissement, voila la vie 

du malade que Ton cherche a guerir a Braqueville. Quel paral¬ 

lel! et cela est vrai, je ne me trompe pas, helas!... 

Ne comprenez-vous pas, d’apres cela, qn’il y a une cause 

cachee, mysterieuse, dans cela: Si un malade perd la raison, 

n’est-il pas mieux cbez lui, avec du pain noir et la liberte, que 

dans ce lieu infame ou, au lieu de guerir, selon I’ideal, on 

assomme et Ton fait mourir a petit feu, comme Ton dit? et je 

ne Crains pas de I’afBrmer et de le redire... c’est un lieu infame. 

L’observation et I’etude des batiments achevent de confirmer 

les suppositions deja precon9ues. Sans m’arreter a des titres 

significatifs pour moi seul dans quelques inscriptions des Ten- 

tree principale, tels que : 

L. Marre. L. Marce. Broc. 

Nom de nia belle-mere. Invitation. Yous devinez. 

Esquirol. 

Le grelot. 

Dei 

Dedieu. 

Nom de ma mere. 

et divers titres ou noms significatifs a tout esprit perspicace, 

on pent comprendre que cela a ete ecrit par une main fataliste. 

Le parloir contient un cracboir ou, avecle nom du fabricant, 

il y a ce signe . •. Grand Orient. 

La chapelle a trois piliers. Pourquoi ces trois piliers, et les 

vitraux avec leur raascaron demoniaque aux comes vertes. 

Quatre fenetres, le (D ! le clocher avec sa galerie un peu deman- 

telee a la base, la petite fenetre a jour symbolisant Touverture 
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ou fente de \afameuse operation, une fourchette a cinq branches 

sur la fa9ade, Nous connaissons aussi 1’alphabet chiffre ainsi 

que la puissance des nombres. Par exemple, 724 donnera, en 

additionnant les chiffres composant ce nombre, 13. 3 et 1 = 4. 

La salle des bains et douches est signee de ces attributs. Ainsi, 

un tuyau conducteur d’eau est marque, du cote de la lance, 

d’un triangle, et, dans ce triangle, des fleurs de trMe. Le 

bassin des douches est recouvert d’une ceramique blanche avec 

bandes bleues. Idem pour un urinoir blanc et hleu, un autre 

urinoir rouge. Que symbolisent ces couleurs? Le blanc, I’inno- 

cence; le bleu, le ciel; le rouge, 1’effusion de sang. Comptez le 

nombre d’arceaux de I’entree de la cour principale. Vous y 

trouverez le chiffre eloquent 7 ou 9, 5 ou 3. Les chiffres et les 

nombres ont leur sens heureux ou malheureux. Ainsi, 3 signifie 

la Trinite; le triangle, ; 4, lecarre. C’est un chiffre fataliste, 

irremediable; 5 ou 6, la corde, ou Taction de la castration; 

7, un coup determinant une blessure; 9, la mort; 11, on le 

conduit vers Terre-Cabade; 10, les ciseaux. Ensuite, en addi¬ 

tionnant les chiffres en treize et les reduisant a un seul, on 

retrouve le chiffre seul. Les chiffres 1, 2, 6, 8, sont des chiffres 

heureux. Ce systeme m’a ete revde par Tobservation. Ne le 

Toyons-nous pas s’etalar dans les affaires politiques, la date 

des evenements heureux ou malheureux, les lois, dans le com¬ 

merce, le prix des marchandises, etc... Je n’en finirais pas, car 

je m’eloignerais du sujet. Je n’affirme pas que ce systeme est 

infaillible, s’appiiquant a tout nombre, mais j’estimeque, gene- 

ralement, il se trouve represente selon qu’un nombre est heu¬ 

reux ou malheureux. 

Dans la cour principale des quartiers, cote des hommes, on 

foule une espece de mosaique representant des attributs bizarres. 

Ainsi, une croix a cinq branches, un aigle, un poin9on, un 

homme et une femme, le mot Batizat. Ce mot Batizat., ainsi 

que les attributs d’Eglise ne sont qu’un leurre; TEgliseest tout 

a fait etrangere a la castration. Certains ouvrages vous rensei- 

gneront a ce sujet. G’est un mensonge hypocrite... Un calice, 

un ostensoir, un pain, une sorte de saliere, un canif, un homme 

portant un chapeau triangulaire surmonte d’un plumet retom- 

bant d gauche., un gros poisson et un triangle a niveler appele 

ordinairement fil a plomb. Ces images, fixees au sol, ont cer- 

tainement une signification et evoquent une idee de 1 emascu¬ 

lation. La croix a cinq branches, chiffre 5, Taigle, ne faut-il 

pas s’elever jusqu’a Dieu pour accomplir soi-meme cette opera- 
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tion; le poiii9on, lorsque Ton a serre le testicule, on Pouvre 

d’un coup de poin9on avant de le sectionner; un pain, c’est 

commele ble : cela represente la semence; le gros poisson, tout ' 

le monde comprend sa signification, de nneme que le fil a plomb, 

symbole ma9onnique. 

Dans cette immense cour, se trouve une plantation d’acacias 

et de tilleuls, formant qnatre longues allees de* part et d’autre; 

de cbaque cote de I’allee principale (4, cbiffre fatal). Ces chiffres 

significatifs se retrouvent dans le nombre de carreaux des 

portes et fenetres et representent 7, 3, 9 ou 11. Pourquoi 

les menuisiers de I’epoque ont-ils enchasse des fenetres sur 

qnatre charnieres petites, tandis qu’il en reste une inactive eu 

debors? Cela montre les Croises ^cbiffre 4j. Le plafond du 

refectoii-e a cinq grands caissons. 

Ne dites pas que ces observations sont pueriles et n’ont 

aucune signibcation. Elies peuvent le paraitre de prime abord, 

mais tout esprit fin y deconvrira une image ou une allusion. 

La salle da refectoire est peinte couleur marron, avec des 

liseres rouges. Quelle drole de couleur marron, couleur equi¬ 

voque, ni eclatante, ni douce, ni rutilante, ni plaisante a la vue, 

mais plutot sale, significative de chataigne. Marron, vous 

comprenez?... Nous sommes egalement habilles couleur mar¬ 

ron. L’hiver, tout est marron. Cette couleur n’evoque-t-elle 

pas la sensation du depit, de blessures? 

Actuellement, nous sommes tons vetus couleur bleue. Ne 

pensez qu’au ciel. Le lisere ou petit filet rouge trancbant surle 

marron ne rappelle-t-il pas lesang? Si les peintres de I’epoque ' 

a laquelle le refectoire et autres pieces de menie couleur dou- ' 

teuse, tel que gris ou rouge fonce, n’eussent pas un but allego- 

rique en badigeonnant, ils eussent choisi de preference des 

couleurs voyantes, telles que blanc, vert tendre, parsemees de 

dessins agreables et innocents. Comme vous devez le com-, 

prendre, tout cela est au rebours du gout et du bon sens, ou 

bien c’est I’expression d’un symbole mechant et cache. 

Le plancber du refectoire est en bois sur lequel a ete versee 

une sorte de composition vermilion rouge. Que veut done dire 

encore cela? Un simple plancber de planches en chene n’eut-il 

pas suffi, ou bien un simple carrelement en briques eut equivalu 

a ce double plancber, qui, certainement, rappelle I’efifusion du 

sang. 

Sur les ustensiles de la table du refectoire, au dosdel’assiette, 

je trouve les memes chiffres et lettres (les lettres aussi ont un 
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sens nia9onnique 7, 3. 5. C. F. Le fond du verre porfce I’ins- 

cription Portieux (porteles oeufs), Vier zon G. R. 5. [Vier ou 

Her zon.) G, septieme lettre de I’alphabet. R, inverse de B, 

indique un testicule ouvert. 5', I’acte de Pouvrir. J’publiais la 

syllabe zow, bruit de la corde, provoquedans lacastration.il en 

est de nieine des syllabes gnon., zon., etc., qui iniitent et veulent 

dire cette action. Cela parait stupefiant. Pourtant, j’ai observe 

quantite de mots, soit des mots franpais academiques ou des 

noms propres ou geograpbiques. II y a assurement un germe 

maponnique. Cela m’entrainerait trop loin si j’entrais dans ce 

domains. 

Apres le refectoire, passons au jardin. Ici, nous sommes 

dans un jardin carre, peu spacieux relativement au nombre 

des pensioimaires, des pelouses formant un triangle dans les- 

quelles verdoient des geraniums, symbols de la credulite; je 

crois, c’est, tout ce que la terre a produit pour nous, avec quel- 

ques fleurs jaunes. N’ost-ce pas maussade et symbolique? Et 

les arbres ? Depuis I’orgueilleux cedre jusqu’aun murier, cedre, 

pin, if, deux pins juxtaposes symbolisent le n° 11, lecimetiere. 

Un arbre quelque peu renverse representant ma femme avec 

une inscription graves sur le liber P A (fairs il faut agir). Sur 

un cbene seculaire, deux lezards ou cle de Saint-Pierre en face 

le murier rugueux, et une sorts de. groupement geometrique 

d’arbres dont la curiosite me fut demontree il y a longtemps, 

raais que je ne puis decrire. Il faut s’y rendre pour le voir et le 

comprendre : des fusains toujours verts, de la verdure etdu vert. 

Si les yeux se portent vers I’borizon ou nous sourit la liberte, 

on a devant soi un immeuse fosse aussi profond que les fosses 

des anciens chateaux forts? Cela est tres consolant pour un fou. 

Apres ce fosse, un immense jardin potager et un mur de ronde 

entourant Braqueville, de sorte que les quartiers sent eloignes 

de la grande route. Que de precautions pour des alienes ! FTe 

voit-on pas ici un soin tout particulier a les tenir plus isoles de 

la societe? Jle serait-il pas rationnel, au contraire, de leur per- 

mettre de se promener partout, dans la grande cour cornme au 

jardin? Que craindrait-on, des degats aux legumes? i^ousne 

degradons aucune fieur ni aucune pelouse dans le petit jardin 

du quartier. Pourquoi le ferait-on dans le jardin principal? 

Pourquoi ne pas agrementer noti’e jardin de fleurs variees et 

non symboliques? Il resulte de cette position qu’une grande 

soif d’air, de liberte, agite nos coeurs, soif, helas! toujours 

inextinguible. 



268 PSYCHOSE PilRIOUIQOE COMPLBXE 

Autre reniarque : Pourquoi nos gardiens portont-ils sur leur 

kepi le mot A. P. A. Est-ce digne d’un peuple civilise de rap- 

peler coristamment anx alienes qu’ils sont dans un asile? APA, 

asile public alienes, jeu de mots amer, traduisez plutot « Apa » 

et, d’un coup de poing tres assene, vous criez « Che » ! Voila 

la verite ou sottise, ou cruel calembour. 

Le soir, apres avoir fait mille tours dans cette desolante 

cour, oisif, livre a vos idees, abruti, vous vous dirigez au dor- 

toir, non sans avoir avale une sorte de remede de bonne femme, 

sorte de liqueur agreable, mais n’influant en rien sur la sante, 

c’est-a-dire digestif simplement; pretendre quece flacon guerit 

la folie, I’adoucit, est aussi sense que de poser un rigollot sur 

une jambe de bois. C’est un leurre, pour faire croire aux 

malades que leur guerison depend de cette absorption. On I’a 

cru bien longtemps. J’en avale le contenu tons les soirs, je ne 

me trouve ni mieux ni plus mal qu’au commencement. C’est 

une gourmandise. Done, apres le remede, on va reposer au 

milieu du dortoir, ou sont etendus des draps de lit blancs. Et 

nous qui allons en sabots ou nu-pieds, ou espadrilles, pourquoi 

ces precautions? Un tapis blanc au dortoir, tandis qu’a table 

nous n’avons ni nappe ni serviette? II y a evidemment une 

allegorie la-dessous. Ma premiere impression fut que je foulais 

I’innocence, que je la foulais aux pieds... Donnez une explica¬ 

tion plus naturelle et plus plausible? Qui done ordonne 

cette mise en scene? Un simple tapis ordinaire, linoleum, etc., 

ne serait-il pas plutot a sa place ? 

Les cabinets de necessite naturelle n’eckappent pas a cette 

loi tyrannique qui vous obsede. Point de siege, oblige de se 

baisser dans une sorte de versant; impossible de bien se tenir 

sur les jambes (1). C’est comme un fosse, et la plupart du 

temps on est oblige d’evacuer sur la limite plane afin d’eviter 

toute contraction ou effort dans les jarrets. C’est un tourment. 

Qui a bati ces water-closets pareils dans tons les quartiers ? Y 

en a-t-il dans le monde dans ce genre? Cela est fait a dessein! 

Souffrir et toujours souffrir. 

J'oubliais certains details : pourquoi au plafond des dortoirs 

y a-t-il trois cercles de dimensions plus petites, enroules 

les uns dans les autres? Pourquoi certaines couvertures des 

lits sont-elles marquees par trois points ou un triangle? J’ai 

(1) II s’agit simplement de cabinets 4 la tnrque (N. d. A.) 
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ea I’occasioii d’en faire la remarque. Poai’quoi au dortoir 

y a-t-il un crucifix dont la croix est toute noire efc le linge 

cachant la nudite du Divin souffrant est-il bleu ? Y a-t-il des 

christs representes ainsi dans nos demeures et les eglises? 

Pourquoi si peu, si grossier et si mauvais tabac? Pourquoi 

m’a-t-on fait absorber une composition, il y a plus d’un an, 

qui m’a rendu la cbair et la peau plus molles, plus elastiques, 

comme du caoutchouc ? Excusez si mes idees sont decousues et 

manquent.de plan. L’important pour moi, est d’accuser? N’im- 

porte la forme du style et du plan. J’accuse avec tons les 

alienes de Braqueville, tons temoins. 

Les quartiers sont partages en diverses categories : ceux qui 

paient et ceux qui ne paient point. Au quartier Perrus, on ne 

paie pas ; I’entretien est gratuit. Pourquoi I’Etat prend-il a sa 

charge cette lourde depense et nous oblige-t-il de nous nourrir 

avec ce qu’il lui plait de nous offrir ? Chaque aliene n’est-il pas 

libre de manger ce qu'il lui plait et faut-il. qu’il soit oblige de 

changer la table pauvre ou abondante de sa famille pour venir 

consommer ici des aliments grossiers ou qui lui repugnent? 

Un autre, le quartier appele quartier des riches, a une table 

plus somptueuse; ils ont aussi une salle de billard! C’est bizarre 

que ces riches soient obliges de faire des parties de carambo- 

lage pour se distraire. Pourquoi, moi qui aime la musique, 

n’aurais-je pas un instrument ? 

II existe autour de I’asile des chalets separes pour un seul 

pensionnaire, avec un ou deux gardiens pour son service. Ces 

alienes paient 18 francs par jour, m’a-t-on dit. Etre fou, en- 

ferme par ordre de la Pranc-Magonnerie et payer par-dessus le 

marche! Mais s’il y a des fous reellement, a Braqueville, qu’y 

a-t-il chez le D*" Parant ? Tous ceux qui sont enfermes dans 

tous les quartiers ne paraissent pas plus fous qu’a Perrus. Ils 

simulent la folie, voila tout. 

N’ayant jamais quitte le quartier Perrus, je ne puis parler 

des autres signes qui peuvent se trouver dans les autres quar¬ 

tiers, Esquirol, Dei, Aubanel, Leuret, Voisin, Metivier, ni de 

I’immense quartier des femmes. 

Nous voyons parfois ces malheureuses venir cultiver le jardin 

potager en face notre cour. Leur maintien et leur allure deno¬ 

tent bien qu’elles sont lucides et, hier encore, j’ai assiste a une 

prise de cliche photographique d’un groupe joyeux et charmant 

de jeunes detenues. Done, pas de fous, pas de folles. 

II doit certainement exister des documents et des preuves 
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qui favoriseraient ma plaidoirie. Les sentiments et les preuves 

de MM. les Internes, Infirmiers et la Haute sanction de M. le 

Directeur-Mcdecin en chef de I’Asile, Specialiste qui possede 

un easier, des rapports sur chaque pensionnaire. 

Si je n’ai pu scientifiquement demontrer d’une fa^on irrefu¬ 

table que la folie n’exisle pas, j’ai en ma possession des preuves 

tres abondantes pour faire comprendre et demontrer que Bra- 

queville est une prison sanguinaire, une annexe du bagne, 

Cayenne, quoi! comme on I’appelait lorsqu’ou le batissait. 

L’Histoire ne nous apprend pas qu’il y ait eu un nombre aussi 

effrayant d’alienes, il y a cent ou deux cents ans. La Fontaine 

fait bien allusion aux Petites-Maisons, dans une fable, mais il 

y avait bien moins de fous a cette epoque. Qui edida les Petites- 

Maisons? Eh mon T)ieu, ceux qui edifierent Braqueville, Mai- 

son-Blanehe, Ville-Evrard, Villejuif, etc. Tous les faits accu- 

sent la Prauc-Ma9onnerie. He sait-on pas que e’est la Macon- 

nerie qui a fait bruler Jeanne d’Arc comme sorciere, et fait 

guillotiner des milliers de Franqais excellents en 1793 ? H’atten- 

dez pas que PHistoire vous le montre. Qui aujourd’hui n’est 

pas bien renseigne ? Quel est le citoyen honnete et brave qui 

ne fremit a ce seul nom ? 

Ignorant mon Histoire ancienne, je ne puis en parler. Je 

sais qu’elle a toujours delibere et agi secretement. 

Au milieu des nations qui la croient philanthrope, certains 

Maqons desabuses, bravant la peine de mort qui les attend a 

cause de leur parjure, n’ont pas craint de devoiler la supersti¬ 

tion, les rites, les signes, etc., et meme les innombrables assas- 

sinats et forfaits dont elle est I’auteur. Il faut croire que long- 

temps elle a abrite des Magiciens, Sorciers, Prestidigitateurs, 

et que e’est avec ce terrible engin, le Magnetisme, dont elle a 

eu le monopole, qu’elle a pu essayer d’abord de charmer, 

influencer, magnetiser, envouter, etc., des sujets, a titre 

d’essai, en les faisant passer pour fous devant la societe 

ignorante, puis, petit a petit, se glissant au Pouvoir, renver- 

sant la Monarchic, formant les foules a son gre, enrolant dans 

son sein Deputes, Ministres, Presidents de Republique, Rois, 

elle est devenue maitresse absolue du Monde entier. 

C’est done avec cette arme redoutable, I’influence magne- 

tique, que la Ma9onnerie a pu entreprendre I’oeuvre immense 

des asiles qui se sont vite developpes. Les maisons de sante 

baties, les fous les ont vite remplies ; d’abord, les families alar- 
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mees se soiit crues soulagees dans leur malheur et ont beni cette 

bonne mere de Republique qui venait dans la famille soulager 

la detresse, soins gratuits, entretien gratuit, mais guerison, 

c’est autre chose! Nous, detenus, qui pensons et raisonnons 

tres bien, savons-nous quand nous sortirons? Pourquoi nous 

retient-on? G’est done une prison. Nous sonimes des victimes, 

qu’avons-nous fait? 

Voici I'explication que Ton pourrait envisage!’ : 

La Ma^onnerie est une societe de superstition. Comme on a 

pu le voir, les chififres, les dates, les noms servent ses rites. 

Pourquoi ai-je ete traque, moi, a Toulouse, avec mon portrait 

dans les rues, des affiijhes sur les murs et un ameutement for¬ 

midable qui s’est dresse vers moi, mettant ma vie en danger? 

Pourquoi cette apotheose non signee a Terre-Cabade? Pour¬ 

quoi ce desir de m’enlever un testicule dans Braqueville? Ne 

voit-on pas I’influence ou la main de cette societe secrete? 

Au surplus, I’Eglise catholique I’a tou]'ours demasquee et 

haie comme sa rivale, I’ambassadrice de Satan. Pourquoi la 

Maqonnerie a-t-elle longtemps agi secretement? L’Eglise se 

cache-t-elle? Pourquoi la Maqonnerie cache-t-elle ses mysteres? 

Si parfois on parle d’elle, on evite le plus possible de s’etendre 

et de I’approfondir. Qui, enfin, connait a fond ce qui s’y passe 

comme dans nos temples chretiens ? 

Ne voyons-nous pas aujourd’hui un Vadecard, un Andre, 

un Nupistre, remplir le role le plus abject en organisant la 

d.elation par les fiches, en portant atteinte a cette fameuse 

liberte? Ces individus sont aussi P.-M. que Robespierre et 

que leurs ancetres coupeurs de tetes. 

Oui! c’est en 1793 que cette secte sortitson corps entier dans 

toute la Prance pour y regner par I’absolu, elle eeule maiiresse, 

reformant le calendrier, terrorisant les foules apeurees, sacca- 

geant les campagnes et inondant le pays dans le sang d inno- 

centes et nobles victimes... Pour la premiere fois, on la vit 

debout. 

Par ces temps de lumiere, courtoisie, progres, elle regneavec 

une autre tactique. Les suspects de 93 sont les fous d’aujour- 

d’hui. N’attendez pas des gestes patriotiques chez les dirigeants 

qui out la bouebe pleine de discours grandiloquent s, enthou- 

siastes; ils preferent assister impassibles a la dilapidation des 

sommes imnienses engouffrees pour 1’entretien des pretendus 

fous, que de faire eclater leur indignation et obeir au sentiment 

de la vraie fraternite en essayant de nous delivrer. 
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Tout ce que je viens de dire est une faible esquisse de tout ce 

qu’il y aurait a dire et a faire. L’infame prison ou nous gemis- 

sons, I’etroit ou nous promenons un reste de liberte, les mau- 

vais traitements, les humiliations continuelles, la structure 

detaillee des divers quartiers, tout contribue a prouver sura- 

bondamment la presence de la Franc-ma9onnerie, et que I’alie- 

nation mentale n’est qu’un moyen paraissant plausible pour 

prouver notre sequestration legale. 

J’ai sous les yeux une annonce de journal ainsi congue : 

« Magie noire et sorcellerie. Livre devoilant tous les secrets 

pacte avec le demon, philtre triomphateur d’amour pour y 

gagner aux loteries et au jeu, pour jeter un sort et le detruire, 

pour faire reussir manage, tous les secrets de guerison, domi¬ 

nation des volontes, pouvoir irresistible assurant reussite et 

fortune. » 

Sur le journal Za i)e^ec^e,depuisquelque temps, une annonce 

de ce genre devient plus caracterisee et precise. Y a-t-il eu quel- 

qu’un qui ait releve deja une si infame malhonnete? 

Si avec le sortilege on peut guerir, dominer la volonte, sub- 

juguer en un mot, quels maux ne peut-on pas semer inversement? 

Les fievres mortelles, les grippes, I’influenza, surdite, cecite, 

toutes les sortes d’infirmites, maladies, et la mort, ne sont 

qu’un jeu entre des mains criminelles. C’est I’arme des laches, 

surs de toute impunite! 

Je me lancerais dans des dissertations trop eloignees de mon 

sujet, si je voulais essayer d’aborder cette question. C’est 

effroyable rien que d’y penser. 

Done, si avec le magnetisme on peut accomplir ou faire 

accomplir de belles actions, il devient dans le coeur d’un homme 

mechant, un terrible engin de destruction. 

Cette force criminelle est mise a la portee de tout le monde; 

c’est la lutte secrete du plus ruse et du plus fort! 

Quand done ouvrira-t-on les yeux et comprendra-t-on que 

e’est une arme terrible qui devrait etre reprimee au plus tot? 

J’estime que c’est avec ce seul moyen que quelques detenus 

simulent la demence, pour justifier I’existenee de Tasile. 

Ah! s’il etait en mon pouvoir de convoquer un jury de doc- 

teurs alienistes, de magiciens, il me semble que la question 

serait tranchee apres quelques experiences ! 

Du moins ne pourrait-on pas, des a present, aborder franche- 

meiit cette question par le moyen de la presse, tandis que les 

journaux des masons continuent a proner et affirmer la folie, 
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les journaux aimant le bien et' la liberte, essaieraient d’appro- 

fondir cette question. 

II n’y a pas de doute, ou je raisoiine comme un fou, ou bien 

nous sommes tous victimes d’un eternel guet-apens ma9onnique. 

Je vous prie d’excuser mon style, mes fautes de francais, 

raes ratures et ne considerer que I’ardent desir d’etre utile a 

tous mes semblables, en provoquant la lumiere de la verite. 

Braqueville, le 5 aout 1912. 

Goi&i... 

P.-S. —Je vous supplie d’ouvrir la bataille et d’ouvrir les 

yeux des Francais. La vraie bastille est ici!... 

Apres avoir la les pages qui precedent, le diagnostic 

de delire systematise ne parait pas donteux ; il s’agit, 

en effet, d’lm delire d’interpretation tres actif oil la 

perplexite pessimiste'est remplac^e par un donte angois- 

sant et diiFas qui rattaclie par un lien eflfectif cet etat 

paranoiaque aux manifestations melancoliques; c’est 

quelque chose qui rappelle par certains c6t4s le delire 

de supposition de Tanzi, mais qui a an caractere net- 

tement interpretatif : la signification reelle de toute 

chose, la valeur symholique cachee des paroles et des 

actes, des ohjets, des couleurs, rien n’echappe au 

besoin insatiable d’explications et de su[)positions du 

malade. Mais les suppositions finissent toujours par 

rentrer dans le systeme delirant du malade : il proteste 

centre toute intention d’expliquer les ph4nom6nes 

etranges qu’il constate, mais il y reconnait pourtant la 

preuve de la toute-puissance n^faste de la franc-ma(jon- 

nerie. On a remarque aussi la tendance retrospective du 

delire qui englobe des faits anterieurs a son debut. 

Il est int^ressant de se demander si les interpreta¬ 

tions delirantes existaient lors de la phase m61ancolique 

et subsistaient pendant la courte periode d’excitation ; 

il est impossible de I’affirmer, mais cela est an moins 

probable ; les id6es d’humilit4 et d’indignite sont no- 

Ann. MED.-psych., 10«serie, t. III. Mars 1913. 2. 18 
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tamment expliqu6es et li6es a des interpretations spe¬ 

ckles ; la tentative de castration est dne a un pheuo- 

m^ne obsedant qui a groupe autour de lui d’autres 

manifestations psychopathiques, mais il est certain que 

des interpretations deiirantes sont venues confirmer le 

malade dans I’absnrde dessein qu’il avait couqu. 

II convient done d’envisager I’etat obsedant dn ma¬ 

lade dans ses rapports avec les manifestations cyclo- 

tliymiques d’nne part, et de I’autre avec le deiire d’inter- 

pretation. 

L’un de nous a montre la ti-fes grande frequence des 

obsessions dans la folie periodiqne (1), et cela apres 

Seglas, Gilbert Ballet, Lallemant et Dupouy, Raymond 

et Janet, Sollier et Ghartier, Deny et Logre. 

D’apres Deny et Charpentier, qui fnrent precedes 

dans cette voie par Gilbert Ballet, il y aurait lieu d’en¬ 

visager les obsessions paroxystiqnes comme equivalents 

psychiques de la psyebose maniaque depressive, oa, en 

d’autres termes, une crise d’obsession pourrait etre, dans, 

une folie periodiqne, consideree comme equivalentC; 

d’un acces de manie ou de meiancolie. 

Cette synthese extremement vaste qui ramenait a la 

maniaque depressive le deiire d’interpretationet Ini fait- 

englober les etats obsedants ou impulsifs, ne nous 

paralt pas conforme a I’observation clinique. 

Il n’est pas douteux que les etats maniaques et 

meiancoliques appartiennent au meme gronpe psycho- 

logique que les etats obsedants ou impulsifs ; mais de la 

parente de diverses psychopathies, conclure k leur iden- 

tite, il y a un pas qu’il nous semble dangereux, pour la 

clarte clinique, de franchir. 

La succession de plusieurs etats psychopathiques 

n’implique pas leur equivalence et la preuve du con- 

(1) Carras, These dc Toulouse^ 1911. 
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traire est foiirnie par leur coexistence possible : on con- 

(joit mal denx 4tats ideutiques coincidant an m6me 

moment chez le rn^me sujet, 

L ecole de Magnan triompbe alors en rappelant que 

les periodiques sont pour elle des d4g6ner6s et que la 

constatation de ph4nomenes obs4dants est simplement 

la signature de Fetat d6gen4ratif (syndromes episo- 
diques). 

Mais contre cela se dresse une objection de haute 

valeur : il existe d’incontestables folies periodiques 

exemptes d’obsessions et d’impulsions vraies. La depres¬ 

sion melancolique legere, alternant avec les beaux acc^s 

de manie, est generalement exempte d’ohsessions. 

Chez notre malade, les obsessions vraies, an contraire, 

se rencontrent a la phase depressive, et c’est bien un 

phenomfene de cette nature que la hantise de I’auto- 

castration. La resolution impulsive (commencement 

d’execution) s’observe nettement. 

L’observation du malade poursuivie en dehors de 

I’asile (pendant son conge) nous fournit la preuve d’au- 

tres signes du meme ordre ; c’est ainsi qu’etant au 

theatre, il confie a sa femme le desir incomprehensible 

de jeter sa fille par-dessus la balustrade. 

Mais ces phenomenes obsedants et impulsifs, comme 

la depression et I’agitation, ont ici un caractere quelque 

pen cyclique. Les uns et les autres semblent relies par 

une psychose interpretative qui demande a etre cherchee, 

mais dont I’activite sous-jacente est tres intense. La 

continuite semble pouvoir etre provisoirement admise, 

mais elle n’est pas un article de foi, et nous ne serious 

pas surpris d’y constater quelque jour des remit- 

tences. 

Get exemple clinique de psychose periodique com- 

plexe' ou se succedent et se meient la depression melan¬ 

colique, I’agitation maniaque, des troubles obsedants et 
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impulsifs et un d41ire d’interpr^tation, ne consfcitne 

pas line raret6. 
Si nons I’avons public, c’est pour montrer par un 

exemple concret I’int^r^t qu’il y a a analyser ces ma- 

lades a la lumi^re de la synthase dyspsychique que I’un 

de nons a propos4e. 

Chaque psychose 6l6mentaire y garde ses attributs 

respectifs constituant un groupement syndromique oil 

il estaussi inutile que pen clinique de vouloir subordon- 

ner les symptdmes les uns aux autres. 

La paranoia ni les obsessions ne sont des moda- 

lites de la maniaque depressive, pas plus que la psy- 

chastbenie ne peut l^gitimement absorber la maniaque 

depressive. Cliacune de ces formes cliniqnes dont I’au- 

tonomie doit etre conservee, afifecte avec sa voisine une 

parente psychologique evidente et realise dans la pra¬ 

tique des associations morbides plus ou moius com¬ 

plexes que le clinicien doit respecter. 
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Privat-Docent de 1’University de Saint-Pdlersbourg. 

Les nouvelles tendances scientifiqnes de la psychia- 

trie Clinique, ayant laisse de c6te le point de vne symp- 

tomatolbgique et s^’exprimant, entre antres, par la 

syntkese de nouvelles unites nosologiques, a savoir 

« denience pr6coce » et « psychose maniaque depres¬ 

sive )), se sont refi^tees aussi sur biend’autres regions de 

r^tnde des maladies mentales. Ainsi, par exemple, les 

idees sur Fancienne 'paranoia chronique se sont beau- 

coup modifiees, en presentant par elle un groupe 

complexe de diffbrentes parties de diverses affections 

psychiqnes. 

Cette nouvelle tendance nous fait envisager aussi 

autrement, sans donte, les psychoses d’intoxication et, 

enparticulier,ralcoolisme chronique. En cequi concerne 

ce dernier, nous avons d6ja eu occasion de dire que I’in- 

toxication donnee sert souvent d’expression d’un fond 

psycho-pathologique, d’un phenomene d’une psycho- 

n6vrose quelconque, souvent restant sans appreciation 

suffisante ou pen prise en consideration dans le diagnos¬ 

tic de I’alcoolisme, base sur la symptomatologie seu- 

lement. iN’oas avons deja attire I’attention sur les parti- 

cnlarites des manifestations externes de I’alcoolisme, 

se trouvant en liaison avec la psychasthenie, I’hyste- 
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rie, r^pilepsie et le raisonnement patliologique (logo- 

phatie) (1). 

I,e D' Stocker (2), dans sa monographie sur les 

psychoses alcooliques, expose un point de vue analogue, 

consid^rant I’alcoolisme, comme symptdme de diff^rentes 

maladies psychiqnes : la psychose maniaque-d^pressive, 

r^pilepsie (latente), la d^,mence pr^coce, etc. 

Le D’’ Graeter (3), en se basant snr ses observations 

cliniques, d6montre que quelques malades sur qui on 

porte le diagnostic d’alcoolisme chronique, sont en r4a- 

lit6 des dements pr4coces chez qui la maladie men- 

tale fondamentale n’est que compliqu^e de symptdmes 

alcooliques. 

Cette question complexe generale, dont nous parlous 

pour le moment, pent dtre partag4e en questions plus 

particuliferes ; par exemple, il serait desirable d’elucider 

s4par4ment la liaison de la demence precoce et de I’al- 

coolisme. 

Assez souvent, m^me de notre temps, on pose le dia¬ 

gnostic paranoia alcoolique, ou, de pair avec un de¬ 

lire plus ou moins systematise, on observe, chez le ma- 

lade, des hallucinations et des illusions tres intenses, et 

la maladie revet alors un cours continu, sur le fonddu- 

quel se developpent des phenomfenes de I’affaiblissement 

de I’activite mentale. On emploie aussi le terme de 

demence alcoolique. Jusqu’a present reste non eincide 

et pas ponctuellement institue le rapport de ces syndro¬ 

mes psycho-pathologiques avec la demence precoce. Et 

sur ces questions nous aurions voulu nous arreter apre- 

(1) Soukhanoff, Serge. Pathologische Psychologie des indivi- 
duellen Alcoolismus. Zeitschrift fiir Psychotherapie und mediei- 
nische Psychologie, 1909, H. 6. 

(2) Stocker, W. KUnischer Beitrag zur Frage de.r Alcoholpsy- 
chosen, 1910, lena. 

(3) Graeter, Karl. Dementia yraecox mit Alhoholismus chron%~ 
CVS, 1909, Leipzig. 
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sent et 41ucider les points de vue de depart concernant 
ce sujet. 

I. L’observation d^montre que dans certains cas d’al- 

coolisme le tableau du delirium tremens ne se termine 

pas, comme celaa lieu ordinairement, par la guerison. 

Chez le malade, apres que se seront effaces les symp- 

tdmes de la psychose alcooliqne aigue, reste ce qui, 

par la combinaison des ph^nomenes, correspond a la 

notion d’avant paranoia. Le malade, vivant dans la 

sphere de ses fantaisies et de ses hallucinations, perd 

la liaison avec le milieu qui I’entonre, devient agressif, 

parfois trfes m^chant,, ne s’occupe a rien ; son intelli¬ 

gence baisse, ses intergts s’eteignent progressivement; 

•et il reste habitant constant d’nn etablissement psy- 

■chiatrique, passant dans la categoric des « chroniques ». 

Est-ce, done, veritablement une paranoia alcoolique, 

-e’est-a-dire une affection mentale, provoqu4e par Tabus 

des boissons fortes? Ou bien, peut-6tre, Talcool a jou6 

ici un autre role? Les symptomes fondamentaux de 

maladie mentale, observes dans ces cas, coincident avec 

•ceux qui sont consideres comme caract4ristiques de la 

forme paranoide de la demence precoce (demence para- 

noide); en, faveur de ce point de vue parlent et le pro¬ 

cessus dementiel, et le d61ire de Tinfluence physique 

uvec diverses hallucinations des organes des sens. L’al- 

cool apparait ici comme moment qui donne la manifes¬ 

tation de nouveaux ph^nomenes a caractfere d’intoxica- 

tion ; et certains de ces ph6nom6nes peuvent m6me 

■avoir une marche a forme aigue, par exemple, sous 

Taspect de delirium tremens. La demence precoce est 

une affection, se developpant d’nne manifere nefaste et 

bas6e sur les anomalies constitutionnelles de la struc¬ 

ture des regions sup4rieures du systeme nerveux cen¬ 

tral ; elle rev6t sous Tinfluence des boissons fortes un 

cours moins favorable; et ici se manifestent pins vite 
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I'es phenotnfenes de destructioa et de desagregatioa de 

I’activiie psychique. Si I’iuvestigateur porte son atten¬ 

tion de ce c6te, si dans le diagnostic diff^rentiel on a 

en vne la possibility de la dymence prycoce aussi, alors 

on ryussit parfois a reconnaitre cette psychose. quoique 

cette dernifere apparaisse cacbye et ydipsye par les phy* 

nomynes aigiis de Talcoolisme, rappelant le dyiire 

tremblant. La symptomatologie et la marche de la 

nlaladie de paranoia chronique alcoolique prouvent que 

c’est toujonrs la meme dymence prycoce, et justement 

sa forme paranoide. 

II. Si nous nous adressons au terme « dymence alcoo- 

liqne » et si nous comparons la description de cette mala- 

die par divers auteurs, alors il sera facile de s'assu- 

rer que les limites de cette psychose ne sont pas nettes, 

qu’elles sont confuses et peu accusyes. La senle chose 

qui sera indubitable ici, c’est justement que Tabus 

chronique ou ryityry des boissons fortes meue a Tabais- 

sement et a Taffaiblissement des capacitys mentales. 

L’alcoolisme donne un tableau de dygynyrescence psy¬ 

chique ^2.^t\c\x\ihve[degene7'atio psychica alcoolica)', mais 

quoique les acces d’alcoolisme soient jusqu’a present 

sxcessivemeut fryquents, on ignore jusqu’a quel degry 

et profondeur peuvent se detruira les capacitys men¬ 

tales dans ces cas. Lorsque la dygynyrescence psychique 

chez Talcoolique est exprimye d’nne maniyre plus ou 

moins marquye, alors les manifestations externes de 

Talcoolisme revytent chez lui un caractere dyja nette- 

ment pathologique ; Timpytuosity a s’enivrer outre 

mesure, Tapparition du tableau de Tenivrement patho¬ 

logique, le dyveloppement d’acces ypileptiques, som- 

nambulisme, etc., — tout cela et aussi la rencontre 

avec la loi criminelle menent a Tintervention de Ten- 

tourage dans la vie d’un tel individu et on Tinterne 

parfois dans un ytablissement spycial, oh on le priye 
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de la possibility d’abuser des boissons fortes et il reste 

avec la degenyrescence acquise de sa personnality. Avec 

la cessation de I’alcoolisme il ne survient point de 

processus dymentiel,; an contraire, il pent apparaitre, 

a des conditions favorables, myme nne certaine amyiio- 

ratioa. Pour la dygenyresceiice psychique alcoolique on 

considere comme caractyristique un abaissement gynyral, 

plus on moins ygal, de diverses spheres de I’activity 

psycbiqne. 

Dans Talcoolisme cbroniqne, le sujet devient ytourdi, 

volage, les intyrets baissent chez lui; les iiiciymences 

et les chagrins de ses proches et de son entourage 

n’ymotionnent plus, comme avant, le malade ; les soucis 

pour ses proches s’expriment plus en paroles et s’effec- 

tuent plus rarement. Il pent avoir une haute opinion 

de liii-myme ; mais les idyes dyiirantes dyfinies font 

absence chez lui; dans quelques cas senlement, on 

rencontre le dyiire de jalousie et d’iofidelity conjugate, 

plus propre a des alcooliques raisonneurs . Si le tableau 

de dyg-ynyrescence psycbiqne alcoolique, indiqny ici, n’a 

pas, tout de meme, de limites dyfinies dans les cas ou 

elle apparait en aspect de psychose avec des modifica¬ 

tions anatomiques grossibres, ni dans cenx on elle ne 

s’ycarte pas loin de la norme pi-ysupposye, alors tout de 

myme il faut dire qn’elle ne rentre pas dans les cadres 

de la dymence prycoce. 

Les cas d’alcoolisme chronique, dans lequel se mani- 

feste une dymence progressive avec des phynomenes 

hybephryniques ou catatoniques, ne se rapportent pas, 

certes, a la dymence alcoolique; ici, on pent admettre 

ou que Tabus des boissons fortes se combine avec la 

dymence prycoce, ou que Tintoxication sert seulement 

d’nn des symptdmes de Taffection donnye. Et cela 

ne sera pas rygulier, comme il parait, de poser le 

diagnostic de dymence alcoolique la ou snrgissent les 
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ph6nomenes caract^ristiques des formes li6bei)hrenique 

et catatonique de la d6mence precoce, En comparant 

r <( humour alcoolique » avec I’inclinatiou au manie- 

risme et a uue affectation outree de Theb^phr^nique, 

nous voyons entre ces deux symptdmes uue difference 

non seulemeut externe; la faiblesse meutale chez I’hebe- 

phi-enique sera plus profonde, et cela eloigne le malade 

du monde externe ; et le sujet ici s’adonne davantage a 

ses fantaisies d61irantes, perdant graduellement la liai-. 

son avec le milieu environnant. 

Dans la degenerescence psychique de I’alcoolique, la 

personnalite du sujet, senle, se modifie et se degrade; 

mais il n existe aucun trouble dans ses rapports avec 

tons ceux avec qui il Ini arrive d’avoir des relations 

et a qui il a affaire. A Theb^plirenique sout propres 

les idees delirantes du contenu le plus vari6, in- 

suffisamment liees souvent, portant parfois le caractere 

d’absurdit^; il pent exister chez Ini des hallucinations 

des sens, des actes agressifs pen motives, indiquant la 

perversion de la reaction motrice. A cela il faut ajouter 

encore qu’aux symptomes h6b4phreniques, dans la 

marche ulterieure, s’associent aussi des symptdmes 

catatoniques (n^gativisme, st6r§otypie, poses Stran¬ 

ges, etc.). 

Tout cela n’entre pas dans le tableau de la degeneres- 

cence psychique des alcooliques. Voila pourquoi il faut 

enlever du tableau de la « dSmence alcoolique » (resp.' 

degeneratio psychica potatorum) tout ce qui est entrS ici 

occasionnellement on par erreur. De ce point de vue, ce 

qn’on aurait pu nommer demence alcoolique sera alors 

une comprShension un pen plus dSterminee, delivrSe de 

tout ce qui Stait de trop ici. 

La dSmence prScoce est Tune des affections mentales 

les plus rSpandues, et il n’y a rien d’Stonnant en cela 

puisque, vu la propagation de I’alcoolisme, souvent pn 



BT ALCOOLISME 283 

rencontre des cas oti coexistent les ph4nom6nes de Tin- 

toxication donn^e et les symptdmes de d^mence pr4coce 

(en forme heb6plir6nique, catatonique et paranoide). 

Faut-il parler ici de psychose combin^e (alcoolisme 

cbronique et d6mence pr^coce) on de Tabus des boissons 

fortes, comme de Tun des symptdmes de la demence 

precoce? Cette question tb6orique n& presente pas de 

grande signification pratique. D’ailleurs, souvent on 

ne pent mSme pas faire une delimitation si precise. 

Bien plus grave serait d’eiucider et de determiner 

les particnlarites cliniques permettant de faire nn dia¬ 

gnostic regulier dans les cas on nous avons justement, 

par exemple, un tableau de Talcoolisme cbronique, 

rappelant le deiire tremblant, et oti ensuite se sont 

manifestes les pbenomenes incontestables de demence 

precoce. Quelqnefois, les symptomes de cette derniere 

sont tellement caches sous les accessoires d’intoxication 

occasionnels que ces symptdmes restent jusqu’a un 

certain temps non diagnostiques. L’observation de- 

niontre que si, dans le tableau rappelant le delirium 

tremens^ nous apprenons du malade que les « voix » 

etles ballucinations qui persistent apparaissent, d’apres 

son opinion, comme une « comedie » quelconque ou 

comme des tours d’adresse que quelqu’un lui montre et 

arrange pour lui, alors il faut penser au developpement 

cbez an tel malade de la demence precoce, c’est-li-dire 

d’une affection plus serieuse que le delirium tremens. 

Dans certains cas de ce genre, sautent aux yenx encore 

d’autres particnlarites, rendant le diagnostic defavorable. 

L’absence de T « bumour alcoolique » babituel n’aban- 

donnant pas le sujet, parfois meme dans la periode (rei- 

teree) du delirium tremens, nn rapport hostile et mecbant 

envers Tentonrage, la disparition de tout rapport critique 

(meme passager) pour son survecn, sans parler deja des 

pbenomenes bebepbreniques ou catatoniques, tout cela 



284 d^:mence PRfecooE bt alcoolisme 

doit nous faire pencher pour ropinion que, dans le cas 

donu6, nous avons affaire a la d^meuce pr6coce. Le 

cours ult6rieur de la maladie, sans doute, ne tardera pas 

a confirmer la r4gularit6 du diagnostic pose, aprfes qne 

le brouillard enveloppant se sera dissip4. Dans hien 

des cas de d6mence pr^coce a leur p6riode prodromale, 

parfois de longue dur^e, il y a chez le malade une impe¬ 

tuosity pour les boissons fortes, pouvant mener dans 

ces cas jusqu’au developpement du delirium tremens 

dans les cas de cette sorte, une analyse plus circonstan- 

ciee donne un point d’appni precieux pour poser un dia¬ 

gnostic plus regulier. II faut seulement avoir en vue ce 

fait que souvent les personnes contractant la demence 

precoce, comraencent a user des boissons fortes, m6me' 

a en abuser. 

Resumant les considerations exposees plus haut, rela- 

tivement au rapport reciproque de I’alcoolisme et de 

la demence precoce, on pent tirer les conclusions sui- 

vantes : 

I® Bien des cas de la soi-disant paranoia alcoolique 

doivent etre rapportes a la demence paranoide; 

2° Du tableau de ce qui porte le nom de degeneratio 

psychica potatorum ou « demence alcoolique » doivent 

etre enleves les cas avec symptdmes hebepbreniques et 

catatoniques, se rapportant a la demence precoce; 

3° La demence alcoolique (resp. la de.generescence 

psycbique des alcooliques), apr^s en avoir separe les 

cas, apparaissant dans leur essentiel comme des cas de 

demence precoce, sera une notion plus juste, plus ponc- 

tuelle et plus nettement limitee. 



DE QUELQUES PARTICULARITES OBSERYEES 

DAKS UN 

ETAT HALLUGINATOIRE 
CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL 

Pap le Dr A. ALBGS, 

MSdecin de I’asile d’alidnes de Montpellier. 

Les hallucinations dans la paralysie g6nerale ne font, 

a I’heure actuelle, de doute pour personne. II suffit 

d’avoir observe un certain nombre de malades attaints 

de cette affection pour se convaincre qu’elles ne sont 

pas nne rarete. Aussi I’objet de cette observation n’est 

pas d’ajonter an document nouveau a tant d’autres eta- 

blissant la realite de ce symptdme. Nous voudrions 

settlement mettre en relief quelques particularites qui 

nousont paru interessantes a noter, car les observations 

les relatant ne semblent pas frequentes. C’est a ce titre 

que nous publions I’observation suivante : 

Troubles halludnatoires a type cinematographique et a caractere 

conscient chez un paralytique general. Redressement de Vhal- 

lucination. 

M. R.,., quarante-deiix ans, entre le 5 inai 1910 a 1 asile 
d’alienes de Montpellier. Haut fonctionnaire colonial, il vient 
d’etre rapatrie parce qn’il presente des signes evidents de para¬ 
lysie generale. On note en effet un etat dementiel bien carac- 
terise, de I’euphorie, une inconscience complete de sa situation, 
une perte absolu de I’auto-critique. Le malade s’inquiete sur- 
tout de son internement qu’il trouve inexplicable. Irritabilite 
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successive, bouffees de colere a la moindre objection. 11 existe 
des idees de ricbesse et de grandeur, des idees erotiques tres 
actives s’exteriorisant surtout dans des ecrits nombreux et pro- 
lixes : « II m’arrive, ecrit-il, une aventure merveilleuse, je 
demanderai 30 milliards de francs pour avoir ete injustement 
incarcere dans un asile de fous, et c’est le moins; 10 milliards 
que j’aurai, car je connais le futur president des assises. Quelle 
veine stupefiante que de ramasser une fortune si colossale. Ma 
demande sera de 60 milliards et je m’arreterai la-dessus, etc. » 
Facies pale, terreux et atone. 

Les troubles physiques sont des plus evidents. Les pupilles 
presen tent le signe d’Argyll ; tremblement avec incoordi¬ 
nation de la langue, des muscles du visage et de I’extremite 
des membres superieurs; dysarthrie, abolition des reflexes 
rotuliens. 

Pour completer le tableau clinique, on note une syphilis en 

1890, vingt ans avant revolution de la paralysie generale. Le 

malade avait alors vingt et un ang. La syphilis a ete soignee 

regulierement et intensivement. Diplopie il y a trois ans. 

Tout cet ensemble symptomatique ne permet pas de douter 
de I’existence d’une paralysie generale typique. 

Le point qui fait I'objet de Tobservation s’est presente dans 

les conditions suivantes. Depuis quelques jours, le malade ne 

s’endormait guere que vers les deux heures du matin; or, le 

15 juin, vers 10 heures du soir, il voit apparaitre une clarte 

qui semble venir du plafond de la chambre. Bientot des per- 

sonnages divers, des paysages, des jardins, tout un ensemble 

de tableaux se met a defiler devant lui, comme dans un cinema- 

tographe. Il decouvrait des villages dont les rues lui parais- 

saient habitees par des gens bizarres, a mine etrange, qu’il 

prenait pour des fous. Tons ces personnages allaient et venaient, 

paraissaient s’occuper de leurs affaires, il y en avait parmi eux, 

disait-il, qui dansaient une sarabande effrenee. Dans cette 

clarte lumineuse, il voyait de menie surgir des animaux, tels 

que des tigres et des elephants. Ces personnages ne se conten- 

taient pas de Tetonner par leur presence, ils I'etonnaient bien 

davantage par les paroles qu’ils pronon9aient et qui venaient 

frapper directement ses oreilles. Les ung disaient : « Tiens, 

nous allons passer cette riviere avec le bac » ; les autres conver- 

saient de leurs affaires. Une fois, I’image hallucinatoire a revStu 

la forme de son propre individu. Tres distinctement, il s’est vu 

se promenant autour d’un etang; il entendait le bruit de ses pas, 



CHEZ DN PARAEYTIQTJE G^NfeBAL 287 

mais n’eprouvait aucune sensation musculaire ; il croyait sevoir 

comme dans un spectacle cinematographique qui lui aurait ete 

donne. Un pen etonne de decouvrir les yenx grands ouvertsces 

Tues cinematographiques, il fit plusieurs experiences pour savoir 

a quoi s’en tenir sur leur realite. Il pensait a une Espagnole, a 

une danseuse annamite et aussitot il voyait, en les appelant, 

apparaitre ces personnages vetus de leurs costumes pittoresques, 

rAnnamite portant au cou le collier de cuivre traditionnel. 

Parfois, un personnage s’approchait de lui, mais aussitot qu’il 

etait pres de le toucher, il le Toyait disparaitre. Voulant com¬ 

pleter ses experiences, il pensait a la couleur noire et aussitot 

une nappe de coaltar s’etendait sur tout ce qu’il voyait. Il fer- 

maitles yeux, enfon9ait la tete dans I’oreiller pour ne point voir 

et, malgre tout, ces scares continuaient a se developper. Port 

de ces experiences, il en vint a conclure que ces phenomenes 

n’avaient certainement pas une realite objective etqu’ils devaient 

surement se passer dans le cerveau a la facon d’un reve. Au 

reste, void la relation que le malade fit, quelques semaines plus 

tard, de cet episode onirique. 

« Ail sujet de mes cauchemars affreux et de mes reves. 

« Dans la nuitdu 6 au 7 (erreur de date), a la suite d’une 

violente colere provenant du fait de mon incarceration, j’ai peu 

dormi et ai vu defiler, devant mes yeux ouverts ou fermes, une 

serie de tableaux varies. C’est un marcbe, c’est un verger, une 

mare, un etang, c’est une ville entide de fous avec une grande 

rue pleine de monde et des boutiques les plus diverses limitant 

I’avenue des deux cotes. 

« La lumid-e fatiguant mes yeux et apparaissant dans tons 

les tableaux en reve, je prononce le mot « noir », je sens que 

mon cerveau va me faire voir du noir et, dans certains cas, je 

vois des gens qui renversent des tonneaux pleins de coaltar, de 

telle fagon que le tableau vivant disparait. J’appelle un individu 

que dans un tableau je distingue tres clairement. Jedis a haute 

voix : cc Donnez-moi une allumette, allumez du feu » ; je vois, 

les yeux ouverts ou les yeux fermes I’individu mettant I’index, 

dans la boite carree d’allumettes et qui pousse pour avoir les 

allumettes. Malgre mon insistance, je n’ai pu voir bruler une 

seule allumette. 

« Quand je demande de la lumide, une source de clarte nait a 

ma droite. Je sens qu’il y a la une source de lumiere qui 

eclaire le tableau, mais aussitot que les yeux s’obliquent vers la 

droite, la lumiere disparait. 
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« Au cours d’lin reve, je me suis vu marcliant et courant 

autour d’un efcaiig, j’entendais le bruit de raa marche et mon 

haleine. C’est moi qui voyais dans nies yenx ce tableau, me 

voyant raoi-meme marchant et courant. J’ai fait un nouvel 

appel de ma femme, et elle est aussitot apparue. » 

Pendant plusieurs nuits, les phenomenes liallucinatoires se 

montrerent, puis enfin disparurent completement pour ne 

plus reapparaitre. Un an apres, en etat de remission, mais 

dement, le malade quitte I’asile sans avoir presente de recidive 

de I’etat hallucinatoire. 11 avait encore conserve le souvenir, 

comme au premier jour de ces troubles qui I’avaient si frappe, 

et, quand on Pinterrogeait a ce sujet, il narrait d’une maniere 

stereotypee tons les details de ses rhes. 

Cette observation nons a paru interessante a rap- 

porter, car elle met bien en relief quelques particnla- 

rites, soit dans le caract^re onirique, nous dirions plutot, 

cinematographique, des hallucinations, soit dans le- 

caractere conscient de I’imagerie hallucinatoire. Dans 

la paralysie geuerale, on observe, en general, Thalluci- 

nation avec tons les caracteres que rev^tent les autres 

symptomes, participant a la desagregation psychique. : 

Elies sont empreintes de cette absurdity, de cet illo- 

gisme, de cette contradiction, qui sont comme la signa^ 

ture de leur origine dementielle. Parfois I’hallucination 

pent rentrer dans la genfese d’un delire a systematisation 

plus on moins parfaite; dans d’autres circonstances, 

elle pent etre an premier plan des symptdmes et la 

paralysie g4n6rale, alors, simUle une psychose halluci¬ 

natoire (forme sensorielle de la paralysie g^nerale). 

Dans tons ces cas, cependant, le caractere essentiel de 

rhallncination, qu’elle apparaisse a titre 4pisodique on. 

durable, est d’avoir une empreinte dementielle, qui est 

a la base de I’alfection. 

Ici, nous n’avons observe rien de semblable. L’image 

hallucinatoire combinee forme un tout coherent, se, 

dedanchant subitement comme dans un cinemato- 
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graphe; elle 6to)ine le malade, le ctioqae, il en fait la 

critique et se livre a des experiences pour deterniioer la 

nature du phenombne per^u. Est-ce uu r^ve? Est-ce 

une realite? II arrive a uu diagnostic precis : tons ces 

phenomenes n’avaient pas de realite objective, ils ne 

se produisaient pas en dehors de Ini, ils devaient done 

avoir une realite subjective et se produire dans le cer- 

veau a la fa^on d’un r^ve. Le malade n’est done pas 

dupe de I’imagerie hallucinatoire, dont la projection 

dans Tespace lui donne Fillusion- du reel et du present. 

II n’est pas jusqu’a Timage a caractere autoscopique 

qu’il q’ait pu redresser correctement. II a vn nettement 

son double : I’image visnelle etait combin^e a I’image 

auditive et, malgr4 son 6tonnement, n’a pas h4sit6 k 

rapporter ce trouble a une illusion doot il n’4tait pas le 

jouet. 

Quant a la pathog4nie de cet episode, il est malais4 

de la saisir? Pourrious'-nous penser k un processus 

toxique? Cette hypothkse, quoique irks vraisemblable, 

ne pent ktre appuyke par des contatations cliniques, 

car an moment ou I’etat hallucinatoire s’est produit, il 

, n’a pas 4t4 possible de dkceler auenne trace d’intoxica- 

tion. An reste, trois mois aprks, le malade fait une 

pneumonie classique, dont la convalescence s’est com- 

pliquee d’un 4tat de confusion surajoute. Pas de trace 

d’onirisme pendant cette periode, qui a dure environ 

une quinzaine. Peut-on penser a I’excitation d’une zone 

de I’ecorce par un processus congestif ou une lesion 

anatomique ? Il parait bien difficile d’ktre fix4 a cet 

4gard. 

Ann. MED.-PSYCH., 10® serie.t. lU. Mars 1913. 3. 19 



Therapeutique. 

LA PSYCHIATRIE ACTUELLE 

ET LA THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS CURABLES 

Par le Henri DAHAYE, 

Medecin de I’asile de Bailleul. 

C’est anjourd’hni un fait bien etabli que les troubles 

mentaax exigent pour se jnanifester deux elements, 

indispensables et combines en proportions diverses : la 

predisposition et les causes occasionnelles. Ces der- , 

nitres retiennent I’attention des psychiatres depuis. 

assez pen de temps encore ; la psychiatric, comme les 

autres branches pathologiques, n’envisagea tout d’abord 

que le terrain, puis elle vit la necessite de faire entrer 

en ligne de compte les elements sur lesquels notre 

influence immediate pent s’exercer. Actuellement, on 

pent dire que I’etude des maladies mentales a henefici^: 

de deux acquisitions essentielles : la connaissance 

scientiflque de la deg6nerescence avec Morel et Magnan, 

et plus tard le rble de I’infection et des intoxications, 

avec R6gis et son Ecole. 

II faut envisager la conception de la d4g6nerescence 

comme une des plus belles conqugtes, non pas seule- 

ment de la psychiatric, mais aussi de la pathologie 

g6n6rale, Cependant, il importe de ne point rendre son 
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domaine infini, si Ton vent co’nserver cette conception 

toute sa valeur pathologique et sociologique. II y a 

quelques ann^es, certains psychiatres firent de la d6ge- 

n^rescence presque nn synonyme de trouble mental. On 

ne sanrait admettre cette idee si Ton donne aux ma¬ 

ladies mentales leur place veritable an sein de la patho- 

lOgie. La d6g4nerescence, en effet, n’est point nn fait 

particulier a la psychiatrie : c’est nn fait de pathologie 

generate. Elle ne favorise pas specialement les troubles 

nientaux, mais toutes les inf4riorit4s de notre orga- 

nisme. C’est ainsique des tuberculeux, des artbritiques, 

des hepatiques ou des renaux, etc., sans reaction men- 

tale, sont beauconp plus atteints par la d^generescence 

que nombre de psychopatbes mfime cbroniques. Si le 

cerveau pent 6tre malade pour son propre compte, ses. 

affections sont anssi bien souvent secondaires a celles 

d’nn autre organe, et le trouble mental n’est alors 

qu’une reaction, une consequence, en d’autres termes 

une resultante. En somme, la degenerescence ne porte 

pas specialement son action sur le cerveau : elle pent la 

porter sur n’importe quel viscere, sur un ensemble vis¬ 

ceral, sur tout ou partie de I’organisme. L’appoint de- 

generatif n’est pas necessaire a I’eclosion des troubles 

mentaux : I’observation et I’beredite elle-m6me nous le 

montrent suffisamment. Et d’ailleurs, existe-t-il bien 

des families ob le trouble mental, le nervosisme, n’aient 

jamais et6 le lot d’une ou plusieurs generations ? 

Si Ton envisage I’beredite, on voit facilement que les 

affections mentales sont loin d’etre fatalement beredi- 

taires. L’beredite se transforme continuellement a tra- 

vers une serie de generations. Des artbritiques, des 

tuberculeux, sans troubles mentaux, engendrent des 

candidats aux psycbopatbies. Inversement, on voit des 

descendants de psycbopatbes, meme cbroniques, ne pre¬ 

senter aucun trouble appreciable dans la sphere mentale 
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et intellectuelle. Ainsi va le genre hnmain. Dans une 

famille, il faufc parfois rechercher jnsqu’^ iin cousin 

41oign6 pour retrouver une forme pathologiqne ana¬ 

logue. L’6tudede rii4r4dit6 comitiale, faiLe parplusieurs 

auteurs, notamment par Bourneville, montre le fait 

d’une fa^on assez nette. La d4g4nerescence rend rh6r6- 

dit6 pathologiqne plus fatale, mais rher6dit6 patholo- 

gique sous toutes ses formes et avec tontes ses trans¬ 

formations. 

Magnan avait sagement limite le domaine psychia- 

trique de la degen^rescence a I’idiotie, a rimb^cillit^, 

aux d4bilites intellectuelles et morales et aux diffe- 

rents d^sequilibres. Aller plus loin, c’est confoudre la 

d^gen^rescence avec la predisposition. La d4g4n6res- 

cence est un fait a la fois biologiqne et sociologique ; la 

predisposition est un element essentiellement medical, 

indispensable a toute maladie, et dont I’etude est un 

perpetuel devenir. Une maladie, meme chronique, pent 

6clore sans I’appoint degeneratif: elle se passe tr6s 

sonvent de cet appoint. 

LAtude de la predisposition est appelee a restreindre 

encore I’influence que nous attribuons au terrain dans 

I’eclosion des troubles mentaux. Nombre d’affections 

regardees comme « constitutionnelles » k I’heure 

actuelle seront vraisemblablement expliqu^es dans 

I’avenir par Taction de cytotoxines que nous soup- 

connons fort, mais dont la nature ne nous est pas encore 

connue. Par les travaux de la pathologie exp^rimentale 

des Institnts Pasteur, s’etendra et se transforrnera la 

notion de Tinfluence toxique en psychiatrie. Nous ne 

corinaissons actnellement que Tintoxication brutale, 

pour ainsi dire, celle qni s’accompagne d’etfets simul- 

tan6s a grand fracas; il est, a n’en douter, d’autres 

poisons plus discrets fabriqu6s, non pas par des germeS 

pathogenes, mais par la cellule des tissus eile-m6me. 
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Enfin, sous peine de contradiction avec nous-m^mes, 

n’abusons pas de la notion de d^generescence ; conser- 

vons-lui les limites indiqn^espar ceux qni I’ont con^ue. 

Nous pen sons aujourd’hui que I’affection mentale est 

une maladie susceptible de traitement etnon fatalement 

une infirmity. Elle a son bilan de chronicite commeles 

affections des autres viscferes ont aussi le ieur. Rien 

jusqu ici n’autorise a attribuer a la pathologie cerebrale 

une tare toute .speciale, rien, si ce n’est le vestige incons- 

cient des conceptions de I’ancienne barbarie. 

La psychiatrie doit s’abreuver a d’autres sources que 

. celles d’un psychisme trop litt^raire, et la psychologie 

doit, pour convaincre, ainsi que le dit H. Pi6ron, etre 

basee sur la pbysiologie. 

Ceux qui ont fond6 en France la pathologie men¬ 

tale avaient re(jn pour la plupart une forte education 

hospitalifere avant de.se sp6cialiser. C’est I’oeuvrede ces 

grands m.aitres fran(jais que nous devons, a la suite de 

B,4gis, nous attacker a continuer et a parfaire. L’An- 

gleterre en sut tirer parti peut-ette mieux que nous- 

m4mes, tandis que nous tentions d’acclimater en notre 

pays un systfeme psychopathologique qu’il est encore a 

comprendre. 

L’Angleterre nous a devanc4s, disons-nous, dans 

I’kospitalisation des troubles mentaux aigus, et s’est 

depuis longtemps attachde a faire la part des malades 

curables. C’est a la m4decine g4nerale que nous devons 

demander le progr4s dans notre. science. Les symptdmes 

psychiques, selon I’expression de Jean Lepine, ne 

constituent que des syndromes (1); par eux-m4mes, ils 

(1) Jean Lepine. L’esprit de la psychiatrie fran^aise d’aujour- 
d’hui. Presse Medicale, 13 -juillet 1912. 
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sont trop souvent impuissauts a nousfournir des donnees 

un pen precises tant sur le diagnostic r6el et le pro- 

nostic que sur le traitement a instituer. En effet, dans 

les asiles, nous nous trouvons en presence, pour une 

grande part des cas, de tuberculeux, de femmes 

atteintes d’affectioiis gyn^cologiques, meme l^g^res, de 

brightiques, de sujets ayant fait r^cemment une grippe 

ou quelque autre maladie infectieuse, de gastro-ent^ri- 

tiques, d’arterio-sel^reux. Chez tous ces malades, le 

cerveau r6agit comme r4agirait tout autre oi’gane. Ce 

sont la les causes occasionnelles les plus fr^quentes 

parmi celles actuellement connues, et sans ancun donte 

I’avenirnous en d6voilera bien d’autres encore. 

La clinique doit certainement avoir une existence anto- 

nome et conserver le pas sur les investigations de labo- 

ratoire; mais pour faire oeuvre utile, elle doit aussi 

consid4rer tous les elements mis a sa disposition. Un 

diagnostic diff^rentiel ne saurait etre suffisant; a c6te 

de celni-ci se place toujours le diagnostic etiologiqne 

sur lequel on basera la tberapentique. Pendant long- 

temps, on ne traita que des symptdmes ; il est indis¬ 

pensable de combattre aussi la cause et, par consequent, 

de s’etforcer de la deconvrir. Nos 4tablissements ont ete 

organises, dans lenr personnel et dans leurs locaux, 

pour la surveillance et I’observation. II est Evident 

qu’aujourd’hui des modifications s’imposent, de plus en 

plus pressantes, de plus en plus fatales, a mesure que 

se font jour les indications nouvelles. La psychiatric 

sort pen a pen du berceau pour s’introduire a I’hbpital, 

oil pendant longtemps elle a 4t6 meconnue. Les m6de- 

cins des grands centres songent a soigner eux-m^mes 

leurs malades mentaux curables; demain, cette emula¬ 

tion s’^tendra peut-Stre a des villes secondaires; quel 

que soit le temps necessaire a cette longue ^volntion^ 

I’asile voit maintenant la n^cessit^ de transformer sa 
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hierarcliie m^dicale — qui fat celle des hdpitanx de 

I’ancien temps — pour la mettre en harmonie avec les 

besoins actuels, avec les responsabilites de demain. 

Gu^rir et am^liorer est, en effet, la formule qui s’ajoute 

et d6tr6ne mSme un peu son ancienne : garder et sur- 

veiller. La th4rapeutiqae ne saurait aller sans I’initia- 

tive et la responsabilite accord(§e k celni qui la pratique ; 

elle reclame la tolerance, la d41icatesse entre confreres. 

C'est elle aussi qui exalte I’esprit medical, seul capable 

de substituer a une certaine inquietude remulation, la 

joie du succfes et du bien accompli. 

Le malade admis dans un asile ne doit pas seulement 

faire I’objet d’un certificat, resume des symptdmes 

mentaux; il doit egalement etre I’objet d’un diagnostic 

physique en vue du traitement causal. On ne saurait, 

en psychiatrie, formuler un pronostic sans tenir compte 

de retat physique. 

L’examen des organes, la recherche des elements 

anormaux dans Turine — parfois menie celle de la 

quantite des chlorures, de I’uree et de I’azote total — 

devront etre pratiques. Les indications fournies par le 

sang, uotamment la formule leucocytaire, sont aussi 

bien utiles a connaitre dans certains cas. N’oublions pas 

la temperature, qui peut aider a depister un processus 

inflammatoire aigu ou subaigu._ 

D’une facon generate, on peut dire que tons nos 

malades indigents, les femmes principalement, pre- 

sentent un etat physique plus ou moins precaire a leur 

arrivee. Les troubles mentaux sOnt evidemment, dans 

un tres grand nombre de cas, en rapport avec ce mau- 

vais etat somatique. D’oh 1’importance d’une tres bonne 

alimentation et d’nn regime reconsiituant pour les ma- 
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lades nouveaux. Plusieurs facteurs ont con tribal ^ cette 

d6bilit4 physique : le surmenage, quelques exc6s, I’hy- 

gi^ne defectueuse, une alimentation mauvaise ou insuf- 

fisante. Ces conditions, exaltant ou mSme errant de 

toutes pieces la predisposition mentale, ont simultane- 

ment fait 4clore les maladies somatiques que nous citions 

plus haut. 

Presque systematiquement, nous soumettons les ma- 

lades de cette sorte un traitement general, base sur la 

suralimentation, et qui donne les resultats les meilleurs. 

Nous employons, a cet eifet, les aliments « vivants » : 

viande erne ou jus de viaude, lait et oeufs crus (1).. Des 

organes faciles a se procurer dans les asiles, la rate et 

la moelle osseuse, employes comme nous I’indiquions 

avec M. Mezie, constituent egalemeut un aliment-medi¬ 

cament de premier ordre dans le traitement des psy¬ 

choses toxiques (2). Comme adjuvants, il y a lieu de 

citer le collargol, le nucieinate de soude, la lecithine, 

et aussi le sirop antiscorbutique iode, le gaiacol, dont 

Taction sur le systeme nerveux a ete iudiquee par Bur- 

lureaux (3). L’iode et les iodures, depuis longtemps 

employes dans le syndrome paralysie gene.rale, trouvent, 

a plus forte raison, leur indication dans les simples 

vesanies toxiques non tuberculenses, etaut donne que 

les processus anatomiques sont les mSmes et ne different 

que par leur intensite. 

Cette medication releve, d’une fa(jon souvent mer- 

(1) Damaye. Les affections mentales curables et leur iraiie- 
ment. Journal de neurologie de Bruxelles, avril 1911. 

(2) Damaye et Mezie. Moelle osseuse et rates crues dans le 
traitement des affections mentales aigues et subaigues. Revue de 
therapeutique medico-chirurgicale, 15 mars 1910. 

(3) Gaiacol, 8 grammes; alcool, 5 grammes; sirop antiscorbu- 
tique, 1 litre. — lode, 1 gramme; alcool, 5 grammes; sirop 
antiscorbutique, 1 litre. 

Formules bien acceptties par les malades. . : ; 
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veilleuse, l’4tat general, quelle que soit la forme vesa- 

nique; elle place le cerveau et I’organisme entier dans 

des conditions favorables pour r^sister a I’intoxication 

et r6parer ensuite leurs lesions (1). Les necropsies nous 

ontmontre qu’une forte proportion des malades mentaux 

indigents sont attaints de tnberculose pulmonaire au 

debut ou, plus souvent encore, de bacillose pleuro-peri- 

cardique. En utilisant la therapeutique dont nous venons 

de parler, les lesions tuberculeuses se resolvent frequem- 

ment, et parfois en assez pen de temps. A defaut de 

specifiques, de vaccins ou de serums, cette metHode est 

celle qui nous a donne les resultats les meilleurs. Elle 

prouve aussi le r6le considerable de la tuberculose dans 

retiologie des troubles mentaux. 

Le traitement des maladies mentales aigues et sub- 

aigues est done facilement realisable. La guerison du 

malade concentrera de plus en plus nos efforts. Elle est 

notre principale raison d’etre et, a notre avis, la negli¬ 

gence en cette matiere comporte aujourd’hui une res- 

ponsabilite certainement plus grave que celle des 

fameuses sequestrations, bantise, il y a quelques annees, 

d’une certaine opinion. 

II est un autre aliment qui rend de grands services 

chez les sitiophobes et les cacbectiques : e’est le sucre 

a bautes doses (50, 100 grammes par jour), introduit 

par Toulouse dans la tberapeutique mentale. Sous 

forme de lait sucre meie d’oeufs, il constitue un excel¬ 

lent moyen d’alimentation cbez de tels malades. 

Enfin, pour les epileptiques, on dispose actuellement 

de trois metbodes assez precieuses. Le bromure a doses 

minimes avec I’hypocbloruration (metbode de Toulouse- 

(1). Le serum de cheval hemopoietique, que nous experimentons 
actuellement, donne des resultats excellents et rapides, associe ^ 
la viande crue. 
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Richet). La galvanisation, selon le precede de Har- 

tenberg (1). Les injections de venin de crotale, r6elle- 

ment efficaces dans certains cas. M. M4zie, qni travaille 

depuis deux ans la question k I’lnstitut Pasteur de 

Lille, a d4jk obtenu ^ Bailleul un certain nombre de 

beaux r^sultats et d’int^ressauts documents au moyeu 

de preparations qui evitent la reaction locale. 

A defaut d’une organisation des asiles actuellement 

destines aux maladies mentales, les affections curables 

emigreront avec lenteur, mais d’une faejon certainer 

vers les services bospitaliers. Le medecin qui, dans ce 

cas, opterait pour les hospices de chroniques, se verrait 

alors disputer aisement Pautorite et les avantages inhe- 

rents a une situation autant on plus administrative que 

medicale. 

Nous croyons indispensable de faire de I’asile une 

maison de sante veritable. Nous croyons trfes utile la 

relegation du terme « almne », aujourd’hui malsonnant 

et d’ailleurs fort sonvent inexact, Nous voudrions enfin 

voir annexer a nos etablissements des sections ouvertes 

pour les psyebonevroses qui relevent autant du psy- 

chiatre que du neurologiste. 

Penetrons-nous bien de cette verite que le principal 

besoin du futur psychiatre est, avant d’aborder la spe¬ 

cial ite, un stage reel et prolonge dans les services 

bospitaliers medicaux et chirurgicaux (2). 

(1) P. Hartenberg. Un nouveau traitement de Tepilepsie par 
la galvanisation cervicale. Societe de Psychiatrie, 18 janvier 1912. 

(2) Dans les grands centres, nous croyons en outre indispen¬ 
sable aujourd’hui, pour le futur psychiatre, de joindre au stage 
dans les asiles la frequentation des services psychiatriques hos- 
pitaliers et celle des services de psychonevroses. 



Medecine legale 

CONTRIBUTION A L’ETUDE 

DES 

ATTENTATS SIMULES 

DU LiaOTAOE 

Par le Lncien LAGRIFFE, 

M6decin des asiles publics d’alidnds. 

Tout le monde'a remarque combien sent frequents 

les cas dans lesquels des attentats sent simnles par des 

personnes qni mettent ainsi en campagne les magistrats 

et leurs auxiliaires, qui se livrent a de pretendues reve¬ 

lations qui, pendant des jours, des semaines, des mois, 

defrayent la grande et la petite Presse, juSqu’au moment 

ou Tinvraisemblance de leurs allegations finit par appa- 

raitre comme telle, que la simulation saute aux yeux 

des personnes les moins averties. II est difficile de 

depister ces cas dfes le premier moment, quoique, 

cependant, ces attentats presentent tres souvent des 

caracteristiques qui doivent donner I’eveil et inciter 

les magistrats enqueteurs a uue tr6s grande reserve. 

Malheureusement, malgre le tres grand int^rSt de cette 

question, aucune monographie ne lui a encore effi con- 

sacree, et les magistrats et les m^decins, 14gistes on 
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experts, sont obliges, en presence de cas semblables, de 

s’en r4f4rer aux observations ^parses dans les travaux 

des criminologistes on de ceux qui ont 6crit snr la 

mMecine 14gale. 

Une des particularit^s les plus int^ressantes des 

attentats siniul4s est, incontestablemeut, la tres grande 

frequence dn ligotage; a telle enseigue que Ton pent, 

pour ainsi dire, poser en principe que tontes les fois 

que Ton se trouve en presence d’un individu ligot6, il est 

de r^gle de penser a la simulation. Mais il importe de 

distinguer dans cette simulation deux modalites : tantOt 

le ligotage est le fait d’une simulation pure et simple, 

tantot il est le fait d’nne complicity avec innocence 

simulee. C-eci est vrai, d’ailleurs, non seulement du 

ligotage, mais encore d’autres proced^s dont le plus fre¬ 

quent est I’incendie, destine, dans la pensee de ses 

auteurs, a masquer un crime deja consomme. Gepen- 

dant, ce dernier precede est ordinairement le fait de 

criminels vulgaires et il ue se rattache qu’indirectement 

a la medecine legale. 

Le ligotage, au contraire, se presente dans des condi¬ 

tions telles que I’attention doit toujours etre eveiliee 

sur la capacity mentale de la victime, lorsque le ligo¬ 

tage et le ligote constituent les seuls elements dn deiit 

ou dn crime. Deux cas peuvent se presenter, suivant 

que Ton se trouve en presence d’une personne vicieuse, 

mue par le desir maladif de se rendre interessante ou 

d’attirer I’attention sur elle, ou qu’on se trouve en 

presence d’un nevropathe, sincere dans sa tromperie, 

victime, pour ainsi dire, de son imagination et abuse, 

comme a dit Legrand du Saulle, « par une sorte de 

mirage », 

C’est un cas se rapportant a cette derniere forme que 

nous relatons ici, non pas tant a cause de sa rarete, car 

il nous a paru banal, mais surtout pour attirer I’atten- 
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tion de ceux de nos confreres qni ont I’occasiou d’en 

observer de setnblables, et parce que nous pensons qu’il 

serait int^ressant de cbercher a fixer les caracteres 

cliniqnes d’une forme particuli^re de la simulation, que 

la « simulation » laisse beancoup trop dans I’ombre 

dans les trait^s ou les precis de m^decine 16gale. 

Nous tenons d’aillenrs a faire remarquer que, dans le 

cas actael, pas un moment Taction de la justice ne s’est 

6gar4e, et que, d^s le premier instant, les magistrals 

du Parquet ont soup9onne la supercherie. 

En effet, le 29 juillet 1911, dans Tapr^s-midi, M. le 

Juge dfinstruction de Tarrondissement d’Auxerre nous 

priait de passer a son cabinet pour une communication 

urgente; arrive la, il nous demanda de Taccompagner 

dans un transport de justice ; « c’est une nouvelle 

affairo X... », nous dit-il, faisant allusion a une alfaire 

r^cente ou le ligotage joua son r6le, mais a laqnelle un 

verdict de non-culpabilite ne nous permet pas de 

faire une moins discrete allusion. II nous expliqua, an 

surplus, qu’il reclamait nos services d’abord parce que 

Taffaire lui paraissait ^tre surtout du ressort de la 

neuro-psycbiatrie, ensuite parce que le commissaire de 

police, nouvellement arrive, avail fait deja une enquSte 

sommaire, et qu’il s’6tait fait assister, sans s’en douter, 

par le medecin-l^giste du tribunal. 

Cette situation constituait, pour Texpert psychiatre, 

une bonne fortune, puisque, gr4ce a cette erreur, il allait 

lui etre permis de recueillir, dans leur nouveautfi, les 

renseignements n^cessaires a I’etablissement de son 

rapport medico-16gal. On verra en effet, par la relation 

de cette affaire, que, commis plus tard, Texpert eut et6, 

tres certainement, priv6 de la connaissance exacte de 

certains Elements dont la valenr est capitale. 

Les constatations que nons 'pumes faire sont consi¬ 

gnees dans le rapport m4dico-16gal suivant: 
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Je soussign6, etc., etc..., commis par ordonnance de 
M. le juge d’instruction pr6s le tribanal civil d’Auxerre 
h I’etfet de : ’ 

1° ProcMeral’exanieucorporeldelajeune M...(Alice), 
dire si elle porte sur le corps des traces de violences- 
quelconqaes et si elle a 6t6 dMoree ; 

2“ Proceder a I’examen mental de la fille M..., dire 
si, etant donates les circonstances de la tentative dout 
elle se declare victime, il y a on non simulation de sa ' 
part. 

Serment pr^alablement piAte, ai precede a cet examen, 
pris connaissance des pieces dn dossier, examine I’^tat 
des lieux et consigne mon opinion dans le rapport sni- 
vant: 

Le 29 juillet 1911, a 10 heures da matin, J.... 
servante d’un boncher d’Auxerre, venant faire nne’ 
livraison chez les 6poux B..., remarqua que la porte de 
I’appartement, situe aupremier 6tage,etait entr’ouverte; 
elle appela la bonne et ses appels 4tant restes sans, 
r^ponse, elle entra, traversa la cuisine et p6n4tra dans 
la chambre a coucher y attenante. La, elle trouva 

M... 6tendue sur le plancber, les pieds attaches 
aux barreaux da lit de fer, les mains ramenees derri^re 
le dos, une serviette sur la bouche; effrayee, elle tenta- 
d’enlever la serviette et, u’y parvenant pas, voyant 
que la jeune bonne paraissait inanim^e, elle quitta 
I’appartement et descendit chercberdu seconrs. M'‘“ N...,' 
une voisine, se rendit a I’appel, detacha les pieds qui- 
4taient lies s6parement, enleva la serviette et constata' 
qu’elle empechait seulemeut la respiration buccale, 
qu’elle 6tait assez serree, et que ses deux chefs, ramen^s 
eu avaut, etaient r6unis sous le menton. par un noeud 
simple. Elle raconta plus tard que le visage etait bleu,, 
que les levres 6taient tum6fiees. ISoulevant ensuite 
M’*® M..., elle constata que les mains etaient attaches 
derriere le dos, le dos d’une main reposant sur la paume 
de I’antre; elle coupa la corde et mit la victime sur le 
lit pour lui dormer des soins :elle remarqua alors qu’elle 
resjdrait difficilement et qu’elle avait les yeux tournes. 
Demandant des precisions an t^moin, on apprend que la 
respiration etait bruyante, qu’apres avoir ete etendue 
sur le lit, M“® M... poussa un gros soupir et qu’inter- 
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rogee elle r^pondit : « Lui, uq homme! » nn homme 
qti’elle declara ne pas connaitre, et qu’aussitOt apres 
avoir rSpondu elle se rendormit pour revenir bieatOt a 
elle. Le temoin precisa aussi que les japes de M’*® M... 
6taient relev4es, mais probablemeat par suite de leur 
ehute,les pieds etant relev^s sur la barrehorizontale da 
lit; la petite fille des maitres de M.,., plearant dou- 
•cement, cherehait a relever les bas de sa bonae qui 
4taient tombes. 

. Revenue compl^tement a elle, M... fit le r4cit 
suivant ; ses maitres 6tant partis, elle etait sortie a 
7 h. 1/2 du matin pour se rendre avec la petite fille 
dans un jardin sitae a environ 150 metres de Thabitation 
dans une voie transversale; elle etait rentree vers 
8 b. 3/4 et avait eplach^ des pommes de terre dans la. 
cnisine (comme elle fut incapable de representer les 
epluchures, force lui fut d’avouer, qu’en reality, elle 
avait fait ce travail dehors et qu’elle avait menti pour 
n’6tre pas grond^e). A 9 h. 1/2, se disposant a faire la 
chambre, elle entra dans cette pi5ce, ferma la fenOtre 
et elle allait faire le lit, lorsqu’elle entendit ouvrir la 
porte de la caisine; elle s’avanca dans cette piece et se 
trouva en presence d’un homme de taille moyenne, avec 
une forte moustache et une barbe de plusieurs jours, 
des yeux noirs et brillants. Ag4 d’environ quarante ans, 
il 6tait vOtu d’un pantalon gris, d’une veste de drap 
bleu,,coiffe d’aue casquette grise et chausse d’espa- 
drilles de mOme couleur a semelles de corde. II demanda 
si les maitres etaient la parce qu’il voulait leur parler 
et, sur une reponse negative, il s’avan^a vers la jeune 
fille, les yeUx plus brillants encore; M“® M... recula 
dans la chambre, I’homme la suivit, la saisit, elle ne se 
souvient plus si ce fut a la gorge on aux epaules et lui 
dit: « Si tu dis un mot... ». Sans pouvoir entendre le 
reste de la phrase, elle sentit la respiration lui manquer 
et elle perdit connaissance jusqu’au moment ou elle se 
r^veilla sur le lit entouree par des voisines ; elle ajouta 
seulement qu’au moment de I’attentat la petite fille 
appela ; « maman ! » 

Il impOrte de faire remarqner que deux temoins d6cla- 
r6rent avoir rencontre le matin, dans le voisinage, un 
voyageur dont le signalement repondait a celui de 
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rhomme d^crit par M”' M..., a cela pr6sqne son veston 
6tait gris et non bleu, que son pantalon etait retenn 
par nne ceinture rouge et qu’il portait une valise jaune. 
Get individu qni, d’ailleurs, ne se cachait pas, 6tait en 
effet pass6 dans la rue vers Theure du drame; il fat 
facilemeot rejoint; arrets, il nia energiquement, nefut 
pas reconnn par M... et fnt aussitdt remis en liberty. 

Ponr r^pondre a la premiere question pos6e par 
M. le Juge d’instruction nous avons proc^de un pre¬ 
mier examen au cours du transport de justice, le 
29 juillet, six heures environ aprfes Tattentat. A ce 
moment, nous avons observ4 un tr6s 16ger sillon rouge 
et circnlaire au niveau du poignet gauche, pas d’autres 
traces de violences an niveau du poignet droit, des 
pieds, des membres inferieurs, des ^panics, du con on 
des autres parties du corps ; il u’existait non plus aucnne 
trace de violences au niveau des organes g4nitanx 
externes etdes regions avoisinantes. L’hymen persistait, 
h bords irregnliers et franges, de coloration uniforme et 
sans trace aucnne de tentatives d’effraction; on observe 
seulement du gonflement et de la rongeur de la mn- 
qneuse entouraut le m6at urinaire, signes probables 
d’nne irritation caus6e par le passage de I’urine chez 
une femme qui preud pen de soins de proprete. Dfes le 
debut de I’examen nous voyons se prodnire tout d’nn 
coup, atravers I’orifice de la membrane hymen, un econ- 
lement sanguinolent peu abondant et qu’il faut rap- 
porter an d^bnt de la p6riode menstruelle. Aucnne par¬ 
ticularity digne d’etre not^e au niveau et sur le pourtour . 
de la i-ygion anale. 

De ce premier examen, nons ponvons cOnclure qu’il 
n’existe pas de traces de violences directes sur M“® M... 
et que cette jeune fille n’a yty ni dyflorye, ni victime 
d’une tentative de viol. 

Continuant nos xecherches et nos examens pour 
r^pondre a la deuxifeme question de M. le Juge d’ins¬ 
truction, nous avons fait les constatations suivautes : 

L’appaftement occup6 par les ^poux B... est situ^ dans 
une maison isol^e dans une impasse ; pour y accMer, il 
faut n6cessairement passer devant les feuytres de I’appar- 
tement occupy au rez-de-chaussye par M*"® R..,, laquelle, 
alitye pour cause de maladie chronique, n’a pas quitty 
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sa chambre dans la matinee, a parfaitement va rentrer 
M... a I’heure indiqu4e et n’a, ensnite, vn passer 

personne. Le t^moignage de a d’antant plus 
de valeur que, en raisou de la trfes grande cbaleur qui 
r^gnait ce joiir-la, les fenStres de sa cbambre 4taient 
ouvertes. Or, nons savons que, a partir du moment on 

M... est rentr6e, I’attention de R... 4tait eveillee, 
que par consequent personne n’a pu entrer ensnite ; il 
aurait done fallu que la personne accusee pen^trat dans 
la rnaison avant la rentree de M... et se caebat; 
puisque la viclime pretend avoir entendn ouvrir la porte 
de la cuisine, elle ne pouvait se cacber que dans I’es- 
ealier; or, I’escalier est tres etroit,il ne presente aucune 
anfractuosite et il etait materiellement impossible a 
I’agresseur de s’y dissimuler et de faire, qu’en rentrant, 
M'*® M... ne le vit pas ; I’attentat n’aui'ait pu §tre commis 
que dans cet escalier et M“® R... n’aurait pas pu ne pas 
entendre. 

D’autre part, au moment ou les secours sont arrives, 
la cbambre des epoux B... etait encore disposee comme 
elle est disposee pendant la nuit, sans trace aucune 
de desordre : or, I’attentat ne pouvait dtre commis sans 
que les meubles fussent deranges : en effet, la porte est 
^ I’extremit^ do mur, le lit occupe en largeur tout 
I’espace compris entre la cloison et’cette porte et, devant 
cette derniere, I’obstruant anx deux tiers, il y avait un 
gueridon de bois tres leger, servant de table de nuit. Or, 
en presence d’un indlvidu aux intentions menagantes, 

M... dit avoir recule dans cette cbambre ainsi em¬ 
barrasses ; a moins de prendre des precautions assez 
lentes, il est impossible, dans de telles conditions, de 
p^netrer dans cette piece sans renverser le gu6ridon et 
sans faire dn bruit; a moins que, I’agresseur voyant sa 
victims perdre le sentiment alors qu’elle 4tait a peine 
sur le seuil de la cbambrCj la retint dans ses bras pour 
I’emp^cber de tomber et de faire du bruit, puis I’em- 
portat jusqu’au pied du lit sans renverser, ni deplacer 
le gueridon, ce qui, pratiqnement, est impossible. Il n’y 
avait dans Tappartement ancun desordre; de plus, aucun 
objet n’a 6te d6robe : M'*® M... 6tait 6tendue et attaches 
au pied d’une armoire a glace contenant une somme 
assez importante en billets de banque; or, ce meuble 

Ann. med.-psych., 10° serie, t. III. Mars 1913. 4. 20 
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est reste intact. Enfiu M”" M... ne porte auciine trace de 
violences directes, pnisque nous n’avons observe sur elle 
qu’un sillon trfes 14ger produit par une des cordes, et il 
est pen vraisemblable qu’au cours d’nn attentat qui a 
laisse a I’agresseur le temps de ligoter assez soigneu- 
sement sa victime, la petite fille, qui etait presente et 
dont nous n’avons pu d’ailleurs tirer aucuue indication 
precise, n’ait pas crie; son attention est pourtant assez 
6veillee, pnisqu’elle a eu la presence d’esprit necessaire 
pourcliercher a corriger la tenue de sa bonne en relevant 
ses bas. 

En dernier lieu, et eu dehors de ce fait que la serviette 
qui servit de baillon avait 6te prise sur la table a toilette 
situ4e dans la cbambre, notre attention doit 6tre attir4e 
sur le point suivant: une perquisition minutieuse n’a pas 
permis a M. le Juge d’instruction de retrouver dans 
I’appartement, uidans ses dependances, une corde sem-' 
blable a celles ayaut servi au ligotage de la victime; 
mais dans le jardin, situ^, nous I’avons dit, dans une 
rue transversale et totalement distinct de la maisoh 
d’habitation, a 150 metres de laqnelle il se trouve,. 
M. le Juge d’instruction a pu saisir un paquet de cordea 
qu’uu expert a declare etre semblables a celles ayant 
servi a maintenir M... Il y a la une coincidence 
qu’il impurte de retenir. 

L’ensemble des circonstances du fail: pas de temoi* 
gnages, pas de traces de violences, pas de desordre, pas 
de mobile appreciable, nous autorise a nous demander si 
nous ne nous trouvons pas la eu presence d’uu de ces 
cas si souvent signal^s d’attentat simule, soit par une 
persoune vicieuse, soit par une nevropathe. C’est a 
I’examen de ces deux hypotheses que doit fitre consacr4e 
la deuxieme partie de notre rapport. 

Au cours de notre premier examen, pendant le trans^ 
port de justice, parce que notre attention avait 4te 
vivement sollicit4e par ce fait que le ligotage est la 
forme la plus frequemment observ4e d’attentat simul4 
par les femmes et par les adolescents, nous avions fait 
qnelques rapides recherches sur I’^tat et le fonctionne- 
merit du systfeme uerveux de M"'" M... : pour explorer 
la sensibility g4n4rale, nous avions pratiqu4 i’occlusion 
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des yeux; or, notre examen termine, nous avons pa 
constater que M... avait perdn connaissance; il n’y 
avait ui p^leur de la face, ni ralentissement du pouls; 
les yeux etaient revals4s en haut, la resolution muscu- 
laire etait complete, la sensibilite generate etait abolie; 
il y avait Ik tous les elements permettant de reconnaitre 
I’attaque de sommeil hysterique dans sa forme narco- 
leptiqne. Le r6veil fat facilement obtena par simple 
insufflation sur la face; M'‘® M... ne pnt reprimer an 
l^geretonnement et declara d’aillenrs n’avoir pas dormi. 

Les examens ulterieurs nous ont fourni les donnees 
suivantes : M’‘® M..., 4gee de seize ans, est normalement 
developpee, bien proportionnee et d’nne taille plutOt 
au-dessus de la moyenne. Son pkre et sa mere sont 
vivants et bien portants, ainsi que ses bait freres et 
soeurs. Elle-mfime n’a jamais ete malade, elle a frequente 
I’ecole de huit a douze ans et y apprenait bien; elle a 
ete reglee pour la premiere fois a treize ans et I’a tou- 
jours 6te bien depuis, a la fin de chaque mois. 

Nous observons chez elle un degre appreciable 
d’anosmia a droite, une voute palatine ogivale, une abo¬ 
lition complete du reflexe pharyngien, une diminution 
du reflexe patellaire, surtout marquee a gauche, et une 
diminution considerable du reflexe plantaire des deux 
c6tes. Nous observons en outre une diminution de la 
sensibilite generate au niveau de la cuisse et de la jambe 
gauches, de tout le membre superienr droit, de la face 
plantaire des deux c6t6s et de la face dorsale du pied 
droit, une hyperesthesie de la jambe droite et de la face 
dorsale du pied gauche. Enfin, il existe trois plaques 
d’hyperesthesie profonde : au niveau de la region ingui¬ 
nale gauche, au niveau de I’hypocondre gauche et au 
niveau de la region mammaire droite. 

Ces troubles de la sensibilite generate ne repondent 
a ancune lesion organiqne, car ils sont dissemines, ne 
correspondent pas a des territoires nerveux et ne sont 
pas accompagnes de troubles de la motility ; le fait 
qu’ils coexistent avec des plaques d’hyperesthesie pro¬ 
fonde, avec des troubles sensoriels (odorat), permet de 
les considerer commedes troubles pnrement fonctionnels 
traduisant une alteration dynamique des centres ner¬ 
veux conuue en medecine sous le nom de n^vrose hys- 
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t6riqae. Cette hysteric est pen marquee on, dn moins, 
pen marquee encore, car M... n’a que seize ans et 
il n’est pas douteux que ces troubles ne feront que s’ac- 
centuer avec Page. 

Les hysteriques, en m^me temps que des stigmates 
physiques, pr6sentent des troubles mentaux plus ou 
moins accuses qui, chez les uns, se r^v^leut par des 
signes a peine perceptibles et qui, chez les autres, vout 
jnsqu’a la folie confirmee ; ces troubles mentaux sont 
esseutiellement caract6rises par un r^trecissement 
g6n4ral du champ de la conscience. Ge retr4cissement 
fait que, suivant les cas, un nombre plus ou moins con¬ 
siderable de sensations qui, normalemeut, devraient 
abontir au domaiue du conscient pour 6tre rectifi4eSj 
expliquees, ou coordonuees, resteut dans le domaine du 
subconscient et dounent lieu ou peuvent donner lieu a 
des reactions anormales, iuutiles ou nocives, parce que 
non couti olees. 

Nous retronvons jnstement chez M**® M..., grace au 
temoignage des personnes chez qui elle a servi, quel- 
ques-uus des stigmates mentaux de I’hysterie : elle est 
menteuse, elle moiitre une predilection i)articuliere pour 
les romans d’aventure, et, malgre une instruction rudi- 
mentaire, elle lit ecormement. Surtout elle est men¬ 
teuse : elle achetait souvent du tabac a priser, disant 
qne c’etait pour sa maitresse, alors que I’instruction a 
montre que c’etait pour elle-meme. Apr^s I’attentat 
dont elle se plaint, elle n’a montre aucune frayeur, a 
prefere coucherdans sa chambre, isolee dans un grenier, 
plntot que de coucher, commeon le Ini offrait, dans une 
pi^ce voisine de la chambre de ses maitres. Au moment 
oil, pen aprfes Tattentat, elle a ete remerciee, on a 
trouv4, epingl6s a sa chemise, un certain nombre de 
mouchoirs vol6s. 

La dissimulation et le mensonge sont chez M*'® M... 
la marque des d^faillances de la facnltd de controle qui, 
chez les individns psychiquement sains, r6fr6ne Pima- 
gination. 

L’6tat d’hyst^rie que Ton observe chez M... est- 
il en relation directe avec I’attentat dont elle dit avoir 
4t6 victime? II est possible. Cette possibility s’appuie 
non seulement sur des exemples semblables, dont le 
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plus typique a cet 4gard est celui cit6 par Legraud du 
Saulle, d’apr^s Tonlmouclie [Les kysteriques, par 
Legraud du Saulle, Paris, 18S3, obs. XXXV), celui 
aussi, trfes conun, du lieutenant de La Ronciere, en 
1834, qui donna lieu a une 6pouvantable erreur, mais 
encore sur les circoustances du fait que nous avons vu 
plus haut s 6tre produit dans des conditions invraisem- 
blables; d’autant plus invraisemblables que, centre les' 
impossibilites mat^rielles que nous avons pu relever, on 
ne pent elever queTunique t^moignage de la plaignante, 
que ce t^moignage n’a aucune valeur, et que, de plus, 
comme nous avons pu nous en convaincre au cours du 
premier examou et tout a fait par basard, M... est 
hypnotisable. Or, c’est cette derni^re circonstance qui 
pent seule nous donner I’explication la plus probable 
de I’incident dont la maison de la rue R... a 6te le 
tM&tre et dont void la genbse hypoth^tique. 

II y a dans cette affaire deux elements a dissocier: 
I’individu accuse et I’attentat. L’individn, non pas 
comme coupable, existe certaiuement; son imaye n’a 
pas et6 creee de toutes pieces par M...; elle I’a 
assurement rencontr^ le jour m^me, la yeille ou les 
jours precedents; elle pretend bien ne I’avoir jamais vu 
avant le moment de I’attentat, mais c’est probablement 
parce que le jour ou il s’est presente a elle, elle etait en 
etat second et que I’image de cet individu est restee dans 
son subconscient; cette image a ete pergue, elle n’a pas 
ete apergue. 11 a suffi, pour la faire reparaitre, d’un 
retour a un etat second semblable, et il a fallu pour 
determiner ce retour des circoustances favorisantes. 

Mais il n’a pas ete necessaire que ces circoustances 
favorisantes fussent en bien grand nombre ; om sait, en 
eflfet, combien grande est I’influence du physique sur le 
moral; or, I’etat de saute physique de M... n’est pas 
des plus brillants : chloro-anemie avec decoloration des 
muqueuses, souffle extracardiaque, diminution de la 
capacite respiratoire; signes de pre-tuberculose : bie- 
pharite ciliaire, ibvres epaisses, etc. En somme, etat de 
nature a accroitre considerablement l’6motivite. De plus, 

M... avait etetres vivement reprimandee la veille, 
elle en etait restee toute nerveuse, nous out dit les 
epoux B..., enfin elle approchait de son epoque mens- 
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truelle. II a done falla Itien pen de chose pour la faire 
entrer en 6tat second le 29 juillefc, pour faire d’elle, 
pendant queiques instants, la personne physique et 
morale qu’elle 6tait lorsqu’elle a rencontr4 uu individu 
qn’ignorera tonjours sa personnalit6 premiere. Alors, 
toujours dans son subconscient, elle a b4ti le roman de 
ce qui aurait pu arriver, elle s’est rapidemeut hypno- 
tis6e sar cette id6e, les yeux imaginaires de I’individu 
imaginaire Font plong4e dans Fhypuose, et elle a exte¬ 
riorise son rfive de possibilite en realisant par ses 
propres moyens — de la corde emportee dn jardin — 
Fattentat qu’elle a imagine pouvoir craindre. L’attentat 
n’a done ete, tres probablement, qn’une attaque hyste- 
rique equivalentaire; comme a la suite de telles 
attaques, elle a sonifert de courbature geueralisee, de 
maux de tete, bien que Fattentat n’ait laisse ancune 
trace physique ; enfin, elle n’a ressenti aucune frayeur 
consecutive. 

II est done probable que Fattentat dont se plaint 
M... n’est le fait d’aucune personnalite etrangere. 

Pratiquement, nous ne pouvons pas serrer le probleme 
de plus pres. Nous ponrrions, si nous voulions avoir 
une certitude, provoquer des aveux de la plaignante en 
determinant, par Fhypnose, un retour a I’etat second; 
mais ce serait la outrepasser notre role d’expert. Notre 
discretion ue serait coupable que dans le cas ou, au 
cours de notre examen, nous aurions appris que, 
trompee par les apparences, la justice faisait fausse 
route et allait condamner un innocent. Ce n’est heu- 
reusement pas le cas. 

Conclusions : 1“ M... ne porte sur le corps 
ancune trace de violences ; elle n’a pas ete defloree ; 

2° M..., etant donnees les circonstances du fait 
et d’elle-meme, a probablement simuie Fattentat dont 
elle dit avoir ete Fobjet, mais dont elle ne saurait etre 
rendue responsable a Foccasion de cette simulation 
possible. 

La lecture de ce rapport montre bien, ainsi que nous 

le disions plus baut, que M... appartient, non pas 

a la categorie des simulateurs mus par le desir morbide 
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d’attirer Tattention sur eux, mais a celle des nevroses 

sincferes. Eu. effet, nous ne retrouvons pas ici ce luxe 

de details, cette abondance de renseignements que Ton 

observe cbez les premiers ; les faits sout exposes siniple- 

ment; dans le recit fait par la victime, il n’y a rien de trop 

-et M"® M... ne se plaint d’aucune violence particuliere; 

olle ne chercbe pas d’explication a ce qu’elle croit lui 

4tre arrive; d’ailleurs, elle ne se plaint de rien, elle a 

perdu connaissance d^s le premier moment, elle ne sait 

ot ne pent savoir, dans la situation ou elle se trouve, 

situation psychologique s’entend, que ce qui lui a et6 

racont4 ensuite; or, ceci qui lui a et6 racont6, elle ne 

I’interprete pas. 

Cela tient, ^videmment, a la nature particuliere du 

sommeil hypnotique dans lequel elle s’est trouvee subi- 

tement plongee. Elle n’a realise que la violence tres 

simple dont elle a r^ve. Mais elle aurait tout aussi bien 

pu rSver quelque cbose de plus complique, de plus..., 

personnel, de plus precis, de plus d^taille et Ton pour- 

rait m6me se demander alors si i’explication n’aurait 

paselle-meme ete revee ensuite. 

Un point particulier doit 6tre discute, c’est le signale- 

ment de son agresseur donue par M"® M... Ce signale- 

ment, en etiet,' ne correspond pas d’une facon exacte 

avec celui du personnage rencontre et arrfite. Eh bien, 

il ne faut faire aucun fond sur cette discordance.qui, 

de prime abord, pourrait 6tre mise sur le compte de la 

dyschromatopsie, frequente cbez les hyst4riques ; nous 

avons vu que M“® M... ne presente pas ce trouble sen- 

soriel. Malgr6 quoi, il ne faut attacher aucune impor¬ 

tance a ce fait, car, m^me les temoins qui venaient de 

rencontrer I’individu et qui d4posferent le jour meme a 

I’instruction, ont donn6 un signalement qui, lui non 

plus, n’etait pas conforme a la r6alit6 ; dans ces condi¬ 

tions, et sans cbercber a 6piloguer sur la valeur du 
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t^moiguage en general, on comprendra facilement q^ue 

nons n’attribuions pas a ce fait une importance qu’il n’a 

pas an point de vue pratique. Dans tons les cas, il ne 

parait pas doutenx qu’il s’agisse dn m^me individu, car, 

il est un detail qui ne sanrait tromper, celui du port 

d’espadrilles, genre de chaussure pen commun dans 

rYonne. Par consequent, sans qu’il soit possible, evi- 

demment, d’affirmer d’une maniere absoine que I’indi- 

vidu ari-ete doive se confondre avec I’agresseur imagi- 

naire, on pent dire, malgre les differences de description, 

que les deux personnages sont probablement identiques. 

Cependant, M"® M... ne I’a pas reconnu. Ilest diffi¬ 

cile de dire pourquoi; mais il est possible que, dans son 

reve, M... ait genereusement dote son agresseur 

d’attributs fictifs qui ne Ini ont pas permis de I’identi- 

fier. C’est la I’explication la plus probable; en effet, a 

I’instant ou les faits se sont derouies, M"® M... etait en 

etat second et, au moment oil nous I’avons examinee 

et ioterrogee pour la premiere fois, elle se trouvait dans 

un etat mixte, constitue par des elements disparates et 

incomplets tenant a la fois et de sa personnalite prime 

et de sa personnalite seconde. Get etat a du durer pen¬ 

dant un temps assez long, les elements emergents 

encore de la personnalite seconde n’ont du disparaitre 

que peu a peu, car les examens ulterieurs, pratiques 

jnsque vers le milieu du mois d’aout, c’est-a-dire jus- 

qu’apres deux semaines environ des evenements, nous 

ont permis de constater I’apparition progressive de 

lacunes. Il n’est done pas impossible qu’un moment soit 

venu oil le souvenir des faits qui se sont accomplis dans 

la matinee du 29 juillet ait disparu d’une fa(jon a pen 

prfes complete par suite d’une restitution totale de la 

personnalite prime ; constatation que la fin de notre 

mission ne nous a pas permis de faire. 

Par ailleurs, il faut dire que nous avons ete servi par 
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les circonstances pour obtenir la quasi-certitude d’une 

simulation; non seulement en raison des invraisem- 

blances d’un attentat dans les conditions particuli^res 

de lieu que nous avons dites, un attentatvrai n’ayant pu 

se commettre sans bruit, mais encore, en raison du 

caract^re 6minemment suggestionnable de M... 

Ce sont la, en effet, des 416ments que, seule, notre pre¬ 

sence au transport de justice nous a permisde recueillir. 

Plusieurs jours apres, notre t^che eut ete beaucoup 

plus difficile, en raison du caractfere essentiellement 

instable de la memoire qui rend le temoignage progres- 

sivement douteux, et qui ne nous eut pas permis, par 

.exemple, de recueillir des renseignements aussi precis 

,quQ ceux qui nous furent donnes ce jour-la sur la dispo¬ 

sition des meubles de la cbambre dont Timportance est 

presque capitale. 

Restait, et c’est la le principal interet de ce cas, au 

point de vue purement legal, a faire la preuve d’une 

simulation. Malgre les elements, tres nombrenx, dont 

nous disposions, malgre la certitude j morale .que nous 

avions de I’inexistence d’une agression, nous avons 

pense qu’il etait sage de rester sur la reserve et de ne 

conclure que dans le sens d’une possibilite et d’uae pro- 

babilite. En effet, il etait impossible d’affirmer quoi 

que ce soit, parce que, en realite, nous n’avions aucune 

autre certitude que : I’invraisemblance materielle d’un 

attentat, I’absence de motifs decet attentat, la recherche 

infructueuse du coupable, d’une part; d’autre part, 

^’existence de la nevrose hysterique chez M... et 

sa suggestibilite. Ces divers elements reunis ne pou- 

vaient en aucune fa^on nous permettre une affirmation. 

De telle sorte qu’au point de vue pratiq[ue, la question 

sereduisaita ceci : 1® existe-t-il dans lamaison ou dans 

ses dependances une corde semblable a celle ayant 

servi au ligotage? 2“ M"® M... reconnaitra-t-elle son 
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pr6teudu agresseur? La prudence nous faisait done un 

devoir de ne r6diger notre rapport qu’apr^s la solution 

de ces deux questions. Or, la premiere fut r6solue par 

I’affirmative : e’etait Ik nne premiere pr^somption que 

I’instrument de I’atteutat avait 6te fournipar M‘‘® M... 

elle-meme. Quant a la deuxikme question, elle fut 

r^solue par la negative, et e’etait la plus importante, car 

e’est elle qui devait r^gler notre conduite ; M... 

allait-elle ou non reconnaitre I’iudividu arr^te ? II 6tait 

a souhaiter qu’elle ne le reconntit pas. Cependant si ce 

souliait ne s’6tait pas r4alis4, notre devoir ^tait tout 

trac6 : la provocation d’un retour a l’6tat second. 

L’utilisation des proc6d4s hypnotiques, comme adju¬ 

vants des recherches de m^decine legale, est d’une legL 

timite tres controvers^e, et sa raret6 montre que I’avis 

predominant est qu’ils ne doivent pas etre employt^s. 

Mais Ik, comme partout, il y a des questions d’espece. 

Nous estimons que le cas present est une de celles dans 

lesqnelles cette utilisation pent devenirun devoir. Pra- 

tiqu4e des le premier examen et an cours m^me de 

I’attaque de sommeil que nous avions pu constater, la 

provocation d’aveux, dans un but d’enquete, eut et6 

facbeuse, inopportune et reprehensible. Mais si, ult6- 

rieurement, au cours de la confrontation, M... 

avait reconnu formellement son agresseur, il y aurait 

eu alors comme une sorte de conflit entre cette recon¬ 

naissance et les Clements, que nous disions plus haut, 

d’une simulation probable, et alors, mais alors seule- 

ment, nous aurions eu non senlement le droit, mais 

encore le devoir, deprovoquer artificiellement des aveux ; 

dansce cas, en effet, il ne se serait plus agi d’une simple 

curiositC scientifiqne, la plaignante n’aurait plus CtC 

seuleen cause, mais aussi I’accusC, et notre but ehtCtC 

non plus senlement la recherche de la vCritC pure, mais 

encore le dCsir d’Cviter une erreur que nous Ctions en 
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droit de considerer comme possible et m^rae comme 

probable, et d’empficher, par cela m^me, Taction de la 

justice de s’egarer. Cette opinion ne nous est d’ailleurs 

pas personnelle, elle n’est que le reflet de celle plus 

autoris4e de M. Brouardel. 

Abandonnant maintenantle c6t616gal de cette obser¬ 

vation, pour nous placer au point de vue purement 

clinique, nous croyons utile d’insister sur les conditions 

particuliferement int^ressantes dans lesquelles s’est pro- 

duit le fait qu’il nous a 4t6 donn6 d’observer. 

n’est trfes probablement pas atteinte de la forme la plus 

accusee de la n^vrose hyst6rique ; elle n’est pas ou, du 

moins, elle n’est pas encore une grande hysterique ; les 

stigmates qu’elle presente sont minimes, et, jusqu’au 

moment de Tattentat, elle n’a6te, pour ainsi dire, qu’un 

terrain de predisposition. II a fallu, pour que la crise 

4quivalentaire que constitue cet attentat puisse se pro- 

duire, un agent provocateur. II est vraisemblable que 

cet agent provocateur a 6t6 de nature Emotive. L’emo- 

tion, constitute en Tespece par une vive rtprimande,n’a 

pu determiner la crise, la provoquer, que parce qu’elle 

a tclos sur une base, sur un antecedent somatique; 

cette emotion n’a fait, snivant les idtes soutenues par 

Lange, par W. James, par Sergi, que constater ou 

enregistrer le dtsordre physiologique. 

Or, ici, le terrain ttait merveilleusement bien prtpart 

ct particulierement propice, caracttrist qu’il est par les 

attributs du lympbatisme et de la pretuberculose; nous 

pouvons done fixer schematiquement comme suit la 

physiologic patbologique des phenomenes : emotion 

evoluant sur un terrain prtdispost et favorisant ainsi la 

fixation de Tidte evoqute par la vue ou par le souvenir 

d’unindividudeja pergu, cette idtefixe ttant considerte, 

a la la§on de Bain, de Spencer, comme Vacte dejd com- 

w.encL 
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Mais il est une antre circonstauce favorisante dont la 

valeur est loin d’etre n^gligeable, c’est I’approche de la 

p6i'iode menstrnelle. II ne semble pas qne celle-ci ait 

6t6 avanc6e, du moins de beaucoup, paries ^v^nemepts 

du 29 jnillet, puisque recoulement est apparn ^ 

r^poque oil, d’apr^s les renseigiiements recueillis, il 

avait coutnme d’apparaitre. On connait,d’autre part, les 

modifications qne la menstruation apporte an fonction- 

nement c4r6bral, particnliferement an niveau de la 

sphere affective ; d6ja Krafft-Ebing avait signals, il. y 

a longtemps, qne T^poque menstrnelle est essentielle- 

ment favorable, chez les hyst6riqnes, .a I’eclosion des 

d41ires primitifs de persecution;or, I’attentat pent 16gi- 

timement 6tre consid6r4 comme un tel d61ire vecu. Mais, 

anjonrd’hui, on pent sans doute aller plus loin encore 

qne le c61ebre psychiatre viennois, en regardant I’in- 

fiuence catam6niale comme etant, peut-^tre, pins active 

encore qu’on n’a cm. En effet, la connaissance qne nous 

avons maintenant des phenomenes si cnrieux d’anaphy- 

laxie nous autorise a nous demander, pnisqueanssi Men 

les manifestations hypuotiques ont un caractMe d’oni- 

risme tr^s evident, si nous ne nous sommes pas trouve 

en presence d’un cas d’hypersensibilisation par exage- 

ration momentan^e des s6cr6tions ovariennes physiolo- 

giqnes. 

Cette hypothese d’une, explication anaphylactique de 

certains phenomenes hyst^riques est^tres seduisante,car 

il n’est pas douteux qu’elle nous donnerait la clef de 

quelques-unes de ces manifestations dont les theories 

purement dynamiques ne fourniront jamais une expli¬ 

cation suffisante. 

Si cette hypothese pouvait etre verifiee, elle ne ferait, 

somme tonte, que consacrer la renaissance d’une idee 

ayant servi de base a une theorie ancienne, la pins 

ancienne de celles que nous connaissions, puisque la 
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n^vrose hyst^rique lui doit son nom : la th^orie g^ni- 

tale, mais consid6r6e an sens le pins large du mot et 

non plus, comme avant Sydenham, dans le sens excln- 

sif d’une sorte de choree de rut^rns. Cette hypothfese 

serait aussi de nature a expliquer pourqnoi I’hysterie 

n’apporte rien de nonveau a I’individu et pourqnoi, 

surtont chez les femmes, ses manifestations ne sont 

qne I’exageration d’une mentality normale : la grande 

suggestibilite, qui constitue un de ses elements essentiels, 

n’4tant qne I’exag^ration de la tendance de I’esprit femi- 

nin a se soumettre a Fantorit^ masculine, et la simula¬ 

tion, le mensonge hysteriqne, n’etant qu’iine survivance 

psychique de Fepoqne lointaine oh la femme n’avait 

comme moyen de defense contre la force brutale de 

I’bomme qne la ruse et la duplicite; propositions de 

F. Parkes Weber que M. P. Hartenberg resume en 

disant: « La mentalite bysterique n’est qne Fexagera- 

tion on la perversion de la mentalite feminine. « 

Personne ne ressemble plus h la femme que Fenfant; 

c’est pourqnoi Fenfant emploie les m^mes armes qu’elle 

et il les emploie pendant d’autant plus longtemps qne, 

plus longtemps aussi, il conserve, son enfance etant 

depassee, les attributs de cette phase de son existence. 

C’est pourqnoi la simulation, dans le sens oh nous Fen- 

tendons dans cette etude, est frequente aussi chez lui et 

ne se rencontre generalement, en dehors de la femme, 

que chez les adolescents a evolution pub^rale retardee. 

Chez eux, comme chez la femme, le moyen le plus 

fr4quemment employ^ est le ligotage. 

Le caract^re clinique le plus special des attentats 

simules est ordinairement le moyen mis en oeuvre, car, 

en dehors de ce point particulier, on pent rencontrer 

toutes les modalit6s : il pent exister des traces de vio¬ 

lences, mais elles sont ordinairement toutes superfi- 

cielles et,en r6alite,malgr6 leur premier aspect, souvent 
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particiili^rement effrayant, leur nature cadre mal on ne 

cadre pas du tout avec les signes physiques, tr^s att6-, 

nn^s, auxquels elles sont censees correspoodre; or, non 

seulemeut ces traces sont le fait du simulateur, mais- 

encore elles sont elles-m^mes quelquefois simul^es.. 

Un magistrat des plus distingu4s nous signalait, tout 

recemment, le cas d’une femme ayant ainsi simule des 

violences et qui accusait de vives douleiirs internes con-r 

secutives, disait-elle, a un coup de pied dout ou voyait.,. 

snr Tabdomen, les traces, caract^risees par une ecchy- 

mose de coulenr noire; un premier medecin appel6 

reconnut les signes d’une p^ritonite traumatique, mais 

un deuxi^me praticien, mieux averti et, surtont, plus 

curieux, montra que la pretendue ecchymose avait 4te. 

faite avec de I’encre, Le devoir du medecin 14giste, qu’il 

y ait ou non presomption de simulation, est done non 

seulement de reconnaitre la nature exacte des bles- 

snres, mais encore d’etndier leur mode de production,, 

car e’est dans les petits details que Tluvraisemblance se 

fait jour ; souvent, I’etnde de la direction du coup per- 

met d’apercevoir que ses caract^res ne correspondent 

pas du tout ail recit du plaignant; d’ailleurs, la plupart 

du temps, la quantite des traces I’emporte beauconp 

trop sur leur qualite. 

En dehors de ce fait que des traces de violences^ 

peuvent exister, il pent y avoir aussi simulation de 

motifs, surtout, on pourrait mfime dire exclusivement^ 

le vol ou le viol ; e’est alors qu’il fant redoubler de 

prudence, et e’est pourquoi, en tout etat de cause,: 

I’examen tr^s approfondi de la victime doit primer tout. 

Cette necessity est d’autant plus imp6rieuse qu’assez 

souvent la conclusion pratique de ces simulations est 

une denunciation, non pas la denunciation mal determi- 

n^e d’un indiyidu X, comme dans le cas present, mais 

la denonciation formelle et circonstanciee d’une’ per- 
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sonne bien d6termin6e et suivie de toates ses conse¬ 

quences. Si, alors, par suite de I’absence d’un examen 

minutieux, le medecin 16giste n’est pas en mesure 

d’edairer immediatement, d’une fa<jon plus on moins 

complete, le magistrat instrnctenr sur la validite du 

temoignage du plaignant, de regrettables erreurs peu- 

vent se produire. 

Quoi qu’il en soit, ce qui doit dominer toute la ques¬ 

tion, c’est une extreme prudence : autant il est facbeux 

de ne pas voir pour s’etre contente de regarder, autant 

il serait contraire a toute bonne metbode d'affirmer 

lorsqu’on n’a pas la preuve positive. Ges questions de 

simulation, bors le cas que nous avons prevu d’une 

erreurqui se dessine et qui justifie alors certaines inter¬ 

ventions, dont la conscience reste seule juge, doivent 

se eonclure seulement par des probabilites et jamais 

par ce que Renan a appele <( I’borrible manie de la cer¬ 

titude ». 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 24 FEVRIER 1913 

Presidence de M. RErME SEMELAIGXE, president. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la seance 
pr6c6dente. 

MM. Delmas, Dupony, Perpere, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

Felicitations d M. Leyras. 

M. le President. — Depuis notre derniere stance, 
notre colRgne M. Legras a 6te nomme chevalier de la 
Legion d’honneur. Je snis heureux d’applandir a cette 
nomination et de feliciter M. Legras an nom de la 
Soci4te ra^dico-psychologique, qni se rejouit tout 
entifere d’nne recompense si bien merit6e. 

M. Legras. — Je remercie M. le President des felici¬ 

tations qn’il vent bien m’adresser et je le prie dAtre 
anprfes de tons nos collegnes I’interpr^te de mes sen-. 
timents de reconnaissance. 

Correspondance et presentation d'ouvmges. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Une lettre de M. Gilbert Ballet, remerciant la 
Soci4t6 de I’avoir nomme membre honoraire ; 

2° Une lettre de M. Fillassier qui remercie la Soci4t6 
de I’avoir nomm6 membre titnlaire. 

La correspondance imprim^e comprend : 

1" La pratique ckirurgicale en psychiatric^ par 
M. Benjamin Larroque ; 

2° Uenfance anormale^ num^ro dejanvier 1913. 
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A propos clu TIF Congres international de neurologie 
et de psychiatrie. 

M. Lb secretaire general donne lecture d’uue 
lettre dn Bureau du IIP Oongres iuternatiooal de 
neurologie et de psychiatrie qui doit se tenir a Gand 
du 20 au 26 aout 1913, et par laquelle nos confreres 
beiges revendiquent pour cette reunion le droit de 
porter le titre de IIP Congres international, contraire- 
ment aux pretentions de leurs collogues suisses qui, en 
annon^ant I’organisation d’nn Congres international 
qui doit se tenir en Suisse, I’appellent II® Congrbs inter¬ 
national. Le premier, d’apres eux, s’est rEuni a Ams¬ 
terdam en 1907 ; alors que pour nos confreres beiges, 
le premier a. eu lieu a Bruxelles en 1897, le second a 
Amsterdam en 1907. Le secretaire general demande a 
la Societe quelle est I’attitnde a prendre dans le conflit 
qui s’est eiev^ entre la Belgique et la Suisse, et dans 
quel sens il devra repondre a la lettre du Bureau du 
IIP Congres international de neurologie et de psy¬ 
chiatrie. 

M. Arnaud communique ensuite I’essentiel de la 
lettre emanant du Comite d’organisation du Congres 
de Berne (1904, neurologie, psychiatrie et psychologic). 
Comite nomm6 par la Societe suisse de neurologie. 

Le ComitE beige se propose d’organiser le IIP Con¬ 
gres international, celui de Ganddevant succedera ceux 
de Bruxelles (1897) et d’Amsterdam 1907. 

Le ComitE suisse consid^re que le Congres de 
Bruxelles, d’ailleurs tres reussi, etait un Congres 
beige; et, faisant commencer la serie internationale au 
Congres d’Amsterdam dont il estime avoir recueilli 
I’heritage, il demande I’adhEsion des Soci^tes compE- 
tentes au Congres de Berne (1914), qui sera le 
IP Congres international. 

Apres ^change d’observations entre les membres 
presents, la SociEte ne se croit pas qnalifiEe pour tran- 
cher cette question de priority. 

Mais a ce propos, M. Ritti et M. Arnaud rappellent 
que les premiers Clongres inlernationaux de mEdecine 
naentale et d’assistance aux ali6nes out Et6 tenus a 
Laris en 1867, en 1878 et en 1889. 

Ann. med.-psvch., 10« stirie, t. 111. Mars 191IJ. o. 21 
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Sur la comparution en justice d’alienes internes, 
prevenus de crimes ou de delits, 

par M. Tri^nel. 

Un psycliopatlie coustitutionnel, plnsienrs fols 
intern^ aprfes des incidents multiples : menaces de mort 
tentative de suicide, accidents alcooliques d’origine 
dipsomaniaque ou mieux pseudo-dipsomaniaque, est 
arr^t6 pour avoir tir6 un coup de revolver dans un 
urinoir. II est poursuivi pour port d’arrnes prohib^es 
et condamn4 par d4faut. Arrets, il fait opposition an 
jugement, et avant que son affaire revienne, il est 
interne pour la quatri^me fois pour alcoolisme, tenta-- 
tive de suicide, excitation, desordre des idees et des 
actes. A I’asile, il redevient rapidement calme et or- 
donne. A ce moment, il m’est demande par le presi¬ 
dent du tribunal si M... est en etat de comparaitre. Je 
r^pondis par ce certificat : ' 

Debilite mentale. Desequilibration intellectuelle. Exces de 
boissons paraissant de nature dipsomaniaque. Tendances de- 
pressives. 

Ce malade se montre actuellement calme et lucide, mais il 
serait a craindre qu’une comparution devant le tribunal n’in- 
fluat defavorablement sur son etat mental en raison de ses ten-, 
dances depressives qui, d’apres les renseignements, auraient 
anterieurement determine chez lui deux tentatives de suicide. 
A ete interne quatre fois depuis 1909. 

Il y aurait lieu d’epargner a ce malade la comparution en 
justice. 

De I’avis d’un magistrat que j’ai interroge a ce sujet, 
la situation peut se denouer de diverses facons. 

En ce qui concerne les d^lais legaux : 
Le malade ayant fait opposition au jugement, il 

devait comparaitre dans les trois jours (art. 187 du 
Code d’instruction criminelle). S’il avait fait appel, le 
delai aurait 6te de dix jours (art. 203). 

Au point de vue de la situation du malade : 
S’il veut s’expliquer devant la Cour d’appel, ,il doit 

comparaitre en personne, sinon il sera condamn4 par 
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d^faut (art. 208), c’est-a-dire que le jagemeat de 
premiere instance sera confirm^ a moins qn’il n’y ait appel 
^ minima du ministfere public, ce qni n’est pas impos¬ 
sible, et dans ce cas la peine sera auginent^e. 

Les solutions a envisager seront les suivantes : 
i° Demander a la Gour de renvoyer I’aflfaire sine die 

jusqu’au jour oii Tinculp^ pourra se presenter (dans 
i’hypothfese on son inlernement paratt devoir etre de 
conrte dur6e). 

2® Le laisser condamner par defaut s’il doit rester 
intern^ plusieurs annees. S’il reste interne plus de cinq 
ans, la peine sera prescrite et il n’aura pas a la subir 
(art. 636 du Code d’instruction criminelle). 

3° Enfin le laisser condamner par defaut et subir la 
peine au sortir de Fasile. Dans ce cas, il y aurait lieu 
de s’entendre avec le Parquet (bureau de I’execution 
des peines). Solution qui parait au magistrat la plus 
simple si lemalade prevenu est intimidable. 

Les cas de ce genre sont frequents et il serait inte- 
ressant de discuter la voie la meilleure a spivre dans 
I’int^r^t de ces malades. 

Medicalement, il nous est difficile d’accepter la der- 
niere solution, car, malgr4 tout, lemalade est un ma- 
lade, et nous n’aurons gu^re confiance dans le proced6 
de I’intimidation, quoique M... soit tout a fait lucide en 
debors de ses paroxysmes 6thyliques plus on moins irr4- 
sistibles. 

La deuxieme solution n’est guere acceptable, meme 
si le malade est destine a rester intern^, car en tout etat 
de cause, la condamnation lul infiige une tare ainsi 
qu’a sa famille. 

La premiere solution parait la plus pratique et c’est,' 
en fait, celle qui se produit ici; I’afiaire ayant et4 vrai- 
semblablement remise sur le vu de mon certificat. 

Actuellement, le malade insiste pour sortir, quitte a 
passer en jugement. 

Des cas plus complexes peuvent se presenter, et 
recemment les journaux ont fait connaitre le cas d’un 
aliene interne, qui a du. comparaitre, tout delirant qu’il 
fdt, devant la Gour d’assises. 

Il serait desirable que la mise en scene judiciaire, 
qui reste inevitable dans I’etat actuel de la legislation, 
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fuL eparguee a de semblables malades, qiii, s’ils ne sont 
pas dements, penvenl 6tre peuiblement impressionn4s. 
Uu m^laucolique, un pers6cut4, ponrraient avoir des 
reactions dangereiises ponr eux-m^tnes on autrni en de 
semblables circonstauces. 

DISCUSSIOX 

M. Colin. — Dans les cas analogues a celni que 
M. Trdnel vient de nous exposer, je fais toujonrs com- 
paraitre le malade, a moins que son 6tat physique on 
son d^lire ne Ten empgchent. Quand un accuse a fait 
appel d’un premier jugement le condamnant, il est 
toujonrs frappe plus s6verement s’il fait d6fant en 
appel. Aussi, I’avocat d’un de mes malades me deman- 
dait-il instamment ces jours-ci de laisser comparaitre 
son client. Lorsque le malade est lucide, il n’y a aucun 
avantage a s’opposer a sa comparution. 

M. Legrain. — On pent aussi, et c’est ce que j’ai eu 
parfois I’occasion de faire dans le service de Ville- 
Evrard qui est aujourd’hui celui de M. Trenel, faire 
designer un « mandataire ad litem » qui se presente 
pour I’inculpe devant les juges. 

M. Fillassibr. — A une audience de la 9® Chambre 
correctionnelle a laquelle j’assistais recemment, une 
affaire ou devait se presenter un aliene interne a 6te 
ajourne sine die. Cet ajonrnement n’est pas un abandon, 
et pourtant I’interess^ a avantage a se presenter des 
qu’il le pent devant ses jnges. 
• M. Briand. — Il a m6me toutes chances de ben^ficier 
de leur indulgence s’il fait figure de malade, ou d’obte- 
uirla nomination d’un expert. M. Legrain n’est-il pas 
d’avis que la nomination d’un « mandataire ad litem » 
importe surtout dans les affaires civiles. 

M. Legrain. ■— File pent 6tre demand4e au correc- 
tionnel ou au criminel et rendre les plus grands services- 
aux d6fendeurs. Si le malade de M. Tr6nel desire com¬ 
paraitre, il pent 6crire au Procureur de la R6publique. 

M. Tri^nbl. — Il a pr6cis6ment 4crit, 

M, Legrain. — En somme, il y a plusienrs solutions; 
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la difficult^ est bien pins grande lorsqu’il s’agit d’enga- 
ger line instance on figure un alien4 internd. 

M. ViGOUEOUx resume en quelques mots les obser¬ 
vations de denx malades qni pr^sentent de I’int^rfit 
dans la discussion soulevee par M. Trenel; il se reserve 
d’en parler avec plus de developpements dans la pro- 
chaine stance. 

Quelques resultats d’une enquete sur le mariage 
et la vie conjugale de mille alienes parisiens, 

par MM. Juquelier et A. Fillassier. 

Nous avons entrepris I’enquete dont nons vons 
apportons aujourd’hui quelques resultats, dans ie but 
de joindre un certain nombre de documents cliniques et 
statistiques inedits, anx notes de m^decine legale, de 
jurisprudence et de legislation compaiAe constitnaut la 
majeure partie de nos communications anterieures sur 
la question Alienation mentale et divorce. 

L’int4r^t que vous avez paru prendre an probl^me 
social rappele par notre modeste intervention, a I’occa- 
sion d’une double proposition de loi recente, s’est mani- 
feste par I’ampleur des discussions consecutives ; et, au 
risque d’etre iniportuns, nous avons pense que nous 
n’avions pas le droit d’exposer devant one autre Soci6t4 
que la Societe medico-psycliologiqoe les indications 
resultant de nos recherclies. 

Dans les circonstances complexes on nons nons trou- 
vions, il nous a ete commode d’examiner uniquement 
des hommes entres dans le service de MM. Magnan et 
Briand, a I’Asile clinique, en 1911 et en 1912. A priori, 
nous avons pense que I’etude d’une premiere serie de 
100 dossiers nous aurait permis d’entrevoir, au point 
de vae de la vie de famille de nos malades, quelques 
indications gen^rales : la verit4 est qn’apres avoir reuni 
1.000 observations, nous ne voulons formuler aucune 
r^gle, m^me en y pr^voyant de nombreuses exceptions. 
D’ailleurs, eussions-nous po agir autrement qn’on nous 
eut a juste titre objects que des conclusions 6tablies k 



SOOl^lTi: MEIDICO-PSYOHOLOGIQUE 

propos de malades d’ua senl sexe et recrut^s dans le 
m6me milieu social, perdraient line grande partie de 
leur interet. Nous nous contenterons done d’indiquer 
quelques r4sultats, en les faisant suivre d’un rapide 
commentaire. Auparavant, une remarque s’impose 
-encore : preoccupes de la solution du problfeme du 
divorce des alien^s, il est bien entendu que nous avons 
attribu6 au mot mariage sa signification strictement 
legale. 

Les ali4n4s mari^s repiAsentent un peu moins du 
tiers des bommes admis a I’asile clinique : dans le 
meme temps que nous avons reuni nos 1.000 obser¬ 
vations, on a compt6 3,105 admissions au pavilion des 
hommes. 

Au point de vue de I’age du mariage, nos 1.000 alien4s 
parisiens ont presents les qnelques particularit4s sni- 
vantes ; L’annuaire statistique de la Ville de Paris 
pour 1910 (le dernier paru) indique que, pour les 
hommes, le maximum des mariages est contracts entre 
vingt-cinq et vingt-neuf ans. (Jhez nos malades, ce 
maximum doit 4tre quelque peu avanc4, et reports entre 
vingt-trois et vingt-sept ans, la vingt-quatri4me et la 
vingt-cinquieme annee, avec 116 et 124 mariages, I’em- 
portent sensiblement sur les autres. 

Les mariages seniles sont pen nombreux : 6 p. 1.000 
entre cinquante et un et soixante-quatre ans. Par 
centre, le nombre de mariages tr4s precoces est relati- 
vement fort eleve, puisque nous avons compt4 35 unions 
contractees avant la vingtieme annee ; de tels mariages 
sont le fait dejeunes debiles ou de jennes d4sequilibr4s 
qui s'y resolvent avec leur habituel defaut de reflexion. 

Apres avoir recherche les indications tir4es de I’fi-go 
du mariage de nos malades, nous avons group4 
ceux-ci d’apres la nature de I’affection qui les avait 
conduits a I’asile. 

Or, et en admettant m4me qu’un certain nombre de 
diagnostics aient du 4tre r4form4s dans la suite, il n’en 
reste pas moins Evident que, parmi les alien4s maries, 
la proportion des paralytiqnes g4neraux est conside¬ 
rable. Sur 1.000 malades, nous avons compt4 296 para- 
lytiques, soit pr4s de 30 p. 100. Or, dans le service de 
I’admission chez les hommes, e’est-a-dire dans le milieti 
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oil nos recherches ont 4te faites, la moyenne des entries 
ponrparalysie gen^rale n’a 4te, en 1911, que de 16 p. IQO 
du nombre total des entrees. 

De meme, Talcoolisme, Element essentiel on occa- 
sionnel de psychopathie, provoque nn pen plus d’inter- 
nements dans le contingent des hommes inari^s 

(41,6 p. 100) que dans le contingent global (39 p. 100). 
Ell d’antres termes, si, sur 100 hommes mari6s on non, 
il y a 16 paralytiques generaux et 39 alcoolis4s, snr 
100 hommes mari^s, il y a 29 paralytiques et 41 alcoo- 
lis6s. Comme le nombre des entries pour demence orga- 
nique on s6nile est identiqne dans les deux groupes 
(14 p. 100), les 4tats v6saniqnes proprement dits qui 
provoquent, dans le sexe masculin, 31 p. 100 dn nombre 
total des internements, ne provoquent qne 16 p. 100 
des internements des abends mari^s. 

Ce3 chilfres n’ont rien d’absoln ; mais I’ecart qu’ils 
marquent vient a Tappui de I’opinion qne si la desequi- 
libration mentale est la cause de quelques unions trfes 
precoces et regrettables, il semble qne beaucoup plus 
frequemment, elle eloigne du manage. 

Cette forte proportion de paralytiques generaux et 
d’alcoolises, c’est-a-dire de malades qni, d’habitude, ne 
sont pas frappes dans leur intelligence avant I’age 
adulte, expliqne pourquoi nous n’avons constate qu’un 
tout petit nombre d’internements anterieurs au mariage. 

Treize malades seulement (trois alcooliques, deux 
maniaques, huit desequilibres on d^biles) avaient en, 
avant de se marier, des troubles mentaux ayant pro- 
voqne leur sejonr dans un asile d’alienes. A I’une de 
nos precedentes seances, M. le D' Ritti nous a rapporte 
den:^ jngemencs, concernant des malades contre qui le 
divorce avait 6te prononce, parce que la preuve avait pu 
gtrefaite, par le conjoint demandeur, de I’existence chez 
eux d’un 6tat psychopathique anterienr an mariage et 
dissimul6 au moment du mariage. Cette dissimulation 
a 6te assimil4e a une injure grave. 

Si Ton fait abstraction de I’^pilepsie, qni d’ailleurs 
n’intervient sur notre liste que dans la proportion de 
1 p. 1.000, et qui se tradnit par la brutality des acci¬ 
dents, on voit que les cas sont rares ou la notion d’un 
iuternement anterieur au mariage pent a la rigueur 
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coustitnei- un commeacemeDt de preuve de dissimnla- 
tion et servir de point de depart a une instance en 
divorce centre un ali6n6, 

S’il est rare d’observer de' sejonrs a I’asile avant le 
mariage, il est relativement frequent que I’internement 
interrompe tres vite la vie conjugale. En examinant le 
graphique ci-joint, on se rend aisement compte que, 
parmi nos malados, la premiere annee apr^s le mariage 
est une de celles au coars desquelles les internements 
pnt 4t6 les plus nombreux. On sait que certaines unions 
sont d^cidees et contractees sous I’influence d’une psy- 
chopathie commengante, et parfois, en particulier au 
d6but de la paralysie generate; ainsi s’explique que les 
placements a I’asile dans les quelques mois qui snivent 
le mariage soient proportionnellement si nombreux. 

II etait int^ressant de rechercber quelle est la part de 
la paralysie generate et de I’alcoolisme pour les annees 
ou nous avons not6 le maximum des placements (10®, 
IPet 14® annees). Cette reeberebe nous a donne les 
r4snltats suivants : ' 

10® annee. 47 malade?, dont 25 alcooliques et 12 paral. gener. 
lie _ 48 _ 19 _ 15 _ 

14® _ . 48 — 17 - 22 — 

Soit, pour ces trois annees, 143 malades, dont 
61 alcooliques, ce qui donne une proportion de 
42,66 p. 100 et 49 paralytiques generanx, soit 
34,26 p. 100. 

La mortalite infantile sevit particulierement dans 
ces menages. 

Sur les 1.000 manages au snjet desquels nous nous 
sommes document's, 268 sont demeur^s steriles. 

Pour les 732 autres, nous avons enregistre 2.378 
grossesses, dont 284 se sont terminees pr^maturement 
par des fausses couebes ; nous avons compte en outre 
48 enfants morts-nes ; enfin, 663 enfants, nes vivants et 
viables, sont decodes a I’heure actuelle. Au total, dans 
la descendance de nos 1.000 alienes parisiens, la mor¬ 
talite s’el6ve a 37,64 p. 100. 

Independamment des fausses couebes et des mort- 
la mortalite infantile proprement dite est conside¬ 

rable, puisque 185 enfants sont morts en bas 4ge de 
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maladie non d4sign6e, 120 sont morts de meningite et 
45 de convalsions. 

Gertaines families ont particuliferement 4prou- 
vees, celles des alcooliqaes et des paralytiqnes g6u6raux 
le plus souvent. 

Eu effet, pour ces deux categories de malades, la 
mortalite infantile s’^lfeve a plus de 49 p. 100 du 
nombre des naissances : 

138 alcooliques ont eu 594 enfants dout 293 sont 
morts en bas 4ge ; 

66 paralytiques g^n^raux ont eu 210 enfants dont 
103 sont morts en b^as age ; 

Telles sont les premieres indications que nos recber- 
cbes sur 1.000 families d’alienes parisiens nous out 
permis de degager; elles en renferment d’autres, d’nn 
ordre different, mais interessant: nous aurons I’occasion 
d’y revenir. 

DISCUSS [ON 

M. JuQUELiER. — Au cours de la discussion qui est 
onverte depuis denx ans devant la Soci^te, sur la 
question du divorce des alienes, plusienrs auteurs, 
notamment M. Trenel et M. Ladame, ont attire notre 
attention sur cette circonstance que : dans les pays on 
le divorce est autorise pour cause de folie, le nonibre 
des instances est, de ce chef, tres peu eleve. On pent se 
demander s’il en serait de mgme en France. Or, a 
I’exception de quelques cas ou les troubles mentaux 
ont apparn tres peu de temps apr^s le mariage, nous 
n’avons gufere eritendn les femmes de nos malades 
desirer reprendre leur liberte, m6me lorsque runion 
6tait demeur^e sterile. On objectera que I’attitude de 
quelques-unes eut sans doute ete differente si la loi leur 
exit permis d’entrevoir une issue a leur situation ; cela 
est possible. Cependant, plus on examine le cas parti- 
culier, plus on a la conviction que, s’il etait realisable 
demain, le divorce pour cause d’alienation serait sur- 
tout dirige contre quelques desequilibres malfaisants et 
non internes. 

Dans une de nos discussions, M. Vigonroux a eu, je 
le crois bien, I’occasion de nous communiquer que son 
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observation de nombreux exemples, dans son service de 
Vauclnse, Ini laissait nne impression analogue. 

Poui’tant, tontes ces observations n’ont porte qne 
dans un seal milieu et il est possible qu’il n’en soit pas 
ainsi dans tontes les classes de la Society. 

M. Teenel. — Si les entries a I’asile peu apres lema¬ 
nage sont frequentes, c’est qu’il s’agit souveut d’unions 
contractees dans de mauvaises conditions, et c’est la un 
argument de plus pour admettre I’alienation mentale 
parmi les causes de divorce. 

Contrairement a MM. Juquelier et Fillassier, je crois 
que si la loi permettait demain a la femme d’un 
alien6 de demander le divorce centre son mari, de telles 
instances seraient peut-6tre assez frequentes. 11 y a 
actuellement dans mon service de Ville-Evrard un 
malade que sa femme a place volontairement et de qui 
elle reclame la sortie aujourd’hni pour qu’il puisse se 
presenter centre elle dans I’instance en divorce intro- 
duite par elle ; elle m’a bien recommande de ne le 
laisser partir que le jour de sa premiere comparution, 
afin qu’il ne boive pas d’ici la. Cette femme, qui prend 
tontes ses precautions pour divorcer, aurait probable- 
ment en ceci des imitatrices si la loi le permettait. 

M. JuQUELiEK. — II s’agit dans I’exempie de M. Tre- 
nel d’iin buveur, buveur et ivrogne probablement 
avant d’etre aliene. C’est encore un de ceux a propos 
desquels il est regrettable que I’alienation nientale 
puisse servir de pretexte a rejeter toute instance. 

M. Fillassiee. — Il est d’ailleurs probable que la 
femme de ce malade obtiendra satisfaction, si elle 
6tablit la reality des habitudes d’inteinperance bien 
avant I’internement. 

Instabilite choreiforme et insuffisance thyroidienne, 
PAU LES DOCTEURS 

A. R^mond (de Metz) et Roger Sauvage 
professeur chef de clini^ue 

des maladies mentales k la Faculty de mddecine de Toulouse. 

Obs. I. —: Un jeune gar9on de dix ans nous est amene a la 
consultation ces temps derniers avec des symptomes de choree. 
Le diagnostic est indiscutable, I’aspect physique est non seule- 
ment accompagne d’un etat tres net d’instabilite mentale, mais 
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on note de I’arythmie (choree cardiaque), symptomea I’ordre du 

jour. On constate egalenient un certain degre de bradycardie 

et une legere bypertrophie du corps thyroide. On institue la 

medication thyroidienne. En un mois les syniptomes choreiques 

physiques et intellectuels ont disparu presque totalement. Le 

pouls s’est accelere; il persiste un peu d’arythmie. 

Obs. II. — Une fillette de quatre ans presente depuis I’age 

de quatre mois descrises convulsives mal determinees avec perte 

de connaissance variant comrne duree entre quelques minutes , 

et trois quarts d’heure. L’enfant a rnarche a seize mois, mais 

ne prononceencureque quelques mots. Elle est particuliereraent 

instable, ne peut tenir en place, son agitation devient desor- 

donnee a la moindre contention. Elle est amenee a la cliuique 

au debut de decembre. En plus des syniptomes sus-mentionnes, 

on note une bypertrophie thyroide tres nette, un gros ventre, 

un peu d’arythmie cardiaque et un certain degre de brady¬ 

cardie. 

Sous I’influence de la medication thyroidienne, le goitre a 

disparu en meme temps qu’on a constate une amelioration 

tres sensible de tons les syniptomes morbides. 

Obs. III. — Une jeune femme de vingt-quatre ans, au 

declin de sa periode menstruelle, presente du delire hysterique 

avec choree rythmique et saltatoire. Elle presente quelques 

signes de Basedow : tacbycardie, bypertrophie thyroidienne. 

Au contraire : enophtalmie. 

La thyroidine parait justiciable de I’amelioration rapidenient 

obtenue : cessation du delire, de I’agitation motrice, diminution 

du volume du goitre et de I’acceleration cardiaque. 

Au' moment oil I’on se passionne pour ou contre 
I’origine syphilitique de la choree de Sydenham, il 
nous parait interessant de rapporter ces trois cas-clini- 
ques qni tendent a demontrer ; 

1° Qne la chor4e peut etre d’origine auto-toxiqne ; 
2° Que le traitement opotherapique est susceptible 

d’ameliorer certains cas ; 
3“ Que les succes de la medication arsenicale s'’expli- 

quent peut-Stre dans certains cas de la meme manifere 
que ceux obtenus dans le traitement des affections du 
corps thyroide pour lesquelles on la vit d6s longtemps 
pr6conis6e. 

F.-S. — Le detail des observations et des commen- 
taires plus 6tendus constitueront un article special des 
Annales medico-psychologiques. 
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De I’obsession emotive au d61ire d’influence, 

par M. Mignaed. 

C’est cerfcaiuement iaire an p]4onasme que de parler 
d’ « obsession Emotive ». Cependant, je ne puis em¬ 
ployer que ce terrae pour donner uue idee d’ensemble 
des accidents morbides que M*'® Ci6mence P... semble 
avoir prisont4s au d6but de son affection. Car, si le 
propre des ph^nomenes qui I’amenerent au d41ire fut 
de s’imposer tout d’abord comme des tendances et des 
sentiments obsedants, les reactions hyper4motives qui 
les manifestaient ont sans doute joue un r6le tr^s impor¬ 
tant dans leur transformation pathologique. 

De meme, il est bien certain que la psychose actuelle 
trouverait facilement sa place dans les classifications 
sous une denomination plus precise que celle de « Delire 
d’influence » ; mais I’int^ret des cas de ce genre parait 
surtout resider dans la parent^ profonde qu’ils permet- 
traient d’apercevoir entre certains phenomenes mor¬ 
bides qui, dans leurs expressions extremes, penvent 
sembler tout a fait differents. 

M"® P... (Clemence) est agee de quaraiite-neuf ans. Lors- 

qu’elle n’est point desordonnee., son attitude exprime surtout 

la modestie. Le vetement est en general correct. La physio- 

noniie est douce, bien que parfois tres troublee. L’angoisse, la 

colere, une gaite interieure, bien d’autres expressions encore 

viennent I’animer tour a tour. La malade les modere autant 

qu’elle peut, mais parfois elles eclatent malgre elle, et des crises 

emotives, souvent tres violentes, troublent le calme apparent 

qui lui est habituel. Ou bien encore P... se promene de 

longues heures, poursuivant des pensees mysterieuses, esquis- 

sant parfois des gestes ou parlant a voix tres basse. 

Elle se prete volontiers a la conversation, sans nulle defiance, 

et nous revele dans leurs grandes lignes les troubles qu’elle 

ressent. Elle est vaguement inquiete parce qu’elle allait trop 

bien la semaine derniere, alors, sans que d’ailleurs elle en 

accuse personne; on a fait des cbangenients d’infirmieres, et 

depuis, elle subit toutes sortes d’ennuis. Ainsi, elle crache du 

sang. A peine cst-elle un peu tranquille qu’elle s’inquiete de 
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voir le mouvement autour d’elle. Va-t-elle en quelque lieu? 

Quelqu’un se trouve sur son passage. Qu’y a-t-il done? Elle ne 

le salt pas, mais en est toute emue. D’ailleurs elle ressent des 

phenomenes bien etranges. On I’empeche de faire ce qu’elle 

vent : elle voudrait prendre une piece de monnaie, elle ne peut 

etendre le bras. En i-evanche, on la fait aller, venir ; on lui fait 

faire toutes sortes de choses, et ce n’ost pas elle qui lesfait; 

elle n’en est pas responsable. Ou bien encoi’e on parle par sa 

bouche. Ainsi, la veille, elle a cause avec nous; elle s’en sou- 

vient, ell bien! ce n’etait pas elle qui paiiait; ce n’etait pas sa 

voix. 

Elle entend aussi des voix, des « petites voix » basses et 

faibles, plus basses encore que les notres quand nous chucho- 

tons, mais mieux articulees; e’est inexplicable! Elle-meme les ' 

appelle : ses petites voix. Ces voix viennent bien du debors. Ce 

sont, d’ailleurs, les voix des autres malades. Celles-ci, qui sont 

folles, ne trouvent sans doute rien de mieux, pour se guerir, 

pour sortir, pour se cLpbarrasser de leurs ballucinations, que 

d’en charger Clemence elle-meme. Ces voix disent : « Tu 

vas etre entrainee », ou bien : «. Fais ceci, fais cela ou bien : 

« Tu cracberas du sang », etpresque toujours 9a arrive. Presque 

toujours elles parlent de ce qui preoccupe la malade. Elle subit' 

aussi des pensees involontaires (et des pbenomtoes que I’on 

doit ranger dans la classe des pseudo-ballucinations, mais ces 

pbenomenes sont beaucoup plus rares qu’au debut de sa 

maladie). 

Elle est influencee (nous avions prononce le mot), e’est bien 

cela; elle le sent bien, et jamais elle ne pourra sortir de la 

Maison de sante, car toujours elle sera agitee, ou meebante ou 

malade, a cause de ces influences. 

Elle n’explique pas de fa9on nette et definitive ces actions a; 

distance, que lui semblent prouver tous ces accidents. II ne 

faut pas voir dans son cas de reticence, car elle tente des series 

d’explications bypotbetiques, faites de bonne foi, et qui prou- 

vent qu’elle n’est point, qu’elle n’a jamais ete fixee a ce sujet. 

Autrefois, elle n’aurait pas cru qu’il etait possible d’influencer 

ainsi les gens a distance. Elle voyait sur les journaux que des 

individus pretendaient guerir ainsi les malades, mais elle disait 

que e’etait exagere, et elle en riait. Maintenant, elle est bien 

obligee dele croire, puisqu’elle subit ces actions. Elle n’en veat 

a personne, mais elle voudrait bien que qa finisse, pour pouvoir 

sortir. 

De meme qu’elle confie son etat actuel, M”® Clemence P... 

raconte volontiers son bistoire : . 

P... est nee de parents bien portants. Son pere etait - 

officier. Son frere, qui est comraerqant, ne serait pas, d’aprfe 
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«lle, particulierement nerveux. Elle a toujours ete emotiTe, 

mais point jalouse, ni envieuse, ni triste, ni violente ni con- 

centree, ni orgueilleuse, elle aimait beaucoup « la societe », 

riait et jouait a I’occasion, et toujours avec entrain. Ainsi se 

passerent son enfance et sa jeunesse, sans rien de remarquable 

a signaler. Elle etait intelligenite, faisait bien ce quelle voulait. 

Elle a toujours etetres religieuse. Elle aime beaucoup sa mere. 

Clemence P... est restee vieille fille, bien qu’elle desirat 

beaucoup se marier. Les preoccupations de nature sexuelle 
semblent I’avoir depuis longtemps tourmentee. 

Son pere, officier sans fortune personnelle, mourut a cin- 

quante-neuf ans d’une attaque d’apoplexie. II les laissa, elle et 

sa mere, dans un etat d’aisance moiudre que celui auquel elles 
etaient accoutumees. 

M'l® Clemence, qui faisait de la miniature en amateur avec, 

semble-t-il, un certain succes, se mit courageusemenr a la 

besogne pour porter a sa mere le secours de son art. Elle ven- 

dait a des prix convenables quelques-unes de ses peintures. 

Cependant la mort de son pere I’avait beaucoup affectee. Elle 

eut, a ce moment, des troubles gastriques. Elle tomba dans un 

profond chagrin qu’augmentaient encore quelques inquietudes 

mat4rielles. Dans ses periodes de tristesse, elle s’exagerait sans 

doute un peu ses ennuis, mais elle reagissait par le travail, et 

le fonds de son caractere, toujours doux et sociable n’en etait 
pas change. 

A I’age de quarante ans, elle fit la connaissance d’un jeune 

professeur, connaissance qui parait avoir produit sur elle une 

forte impression. Elle mit tout son soin a cacher I'emotion 

qu’elle ressentait, car elle se rendait compte de I’obstacle que 

mettait entre elle et lui la difference d’age. Elle etait tres 

inquiete, tres emue, constamrnent obsedee par la crainte de 

. laisser echapper quelque signe qui put trahir I’existence de ses 

sentiments, et par la memed’antant plus emue. Elle etait dans 

cet etat d’esprit lorsqu’elle lut dans un journal un conte on il 

etait question d’une dame qui faisait des signes a son amant 

par le moyen d’un tableau dont la glace refletait son iniage. 

Elle subit un choc : n’avait-elle pas elle-meme plusieurs fois vu 

le jeune homme pendant qu’elle peignait. H’avait-bn pu croire 

qu’elle le regardait par la reflexion de son image dans la glace 

du portrait qu’elle arait pour modele? Et ce jeune professeur 

n’aurait-il pas lui-meme ecrit cet article, pour se moquer d’elle, 

on pour lui donner un avertissement? Dans sa frayeur, elle 

evita le jeune homme, et peu a peu disparurent les sentiments 

ot 1 etat obsedant, en meme temps qu’elle se desinteressait de, 

I’interpretation dehrante qu’elle avait esquissee pendant cette 

crise emotive. 
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Apres ce premier accident, une assez longue periode s'etendit 

dans une tranquillite relative, lorsqu’a I’agede quarante-quatre 

aus, Clemence, qui passait ses vacances a la montagne, 

dans une pension de famille, en compagnie de sa mere, entra 

en relation avec un pretre dont la conversation I’exalta beau- 

coup. Elle crut au debut que son exaltation etait purement 

spirituelle et elle le croit encore. Le sentiment qu’elle ressen- 

tait, elle I’attribue a une sorte de communion mystique. Mais 

sa mere s’en inquieta et abregea leur sejour, declarant que les 

vacances prochaines ne seraient pas passees dansle meme lieu. 

Apres le retour a Paris, s’installerent des tendances, des 

idees et des sentiments obsedants, tantot de nature mystique 

et erotique, tantot de nuance melancolique. Par moments, 

M”' Clemence eprouvait un besoin irresistible de la conversa¬ 

tion du pretre, et ne pouvait s’empecher d’y songer, avec une 

exaltation toujours grandissante; parfois elle pensait qu’elle 

resterait toujours vieille fille, sans appui ni soutien. Alors elle 

pleurait, gemissait et criait pendant des journees entieres. Elle 

se rendait compte elle-meme de ce que ces manifestations 

avaient d’exagere, d’anormal, mais elle ne parvenait pas a les 

reduire, non plus qu’a detourner le cours de ses pensees. 

D’ailleurs, elle n’avait pas les memes reactions a I’egard de 

tous ces symptomes. C’est ainsi qu’elle se laissait parfois aller 

a d’agreables reveries qu’elle croyait diriger a son gre, adressant, 

dans sa pensee, des paroles a I’objet de son affection. Ces reve¬ 

ries devinrent cependant d’un attrait de plus en plus imperatif, 

elle ne put plus les chasser, et, dans I’enthousiasme grandissant, 

s’etablit peu a peu le sentiment que les paroles adressees au 

pretre parvenaient reellement a leur destination. II n’y avait 

pas encore d’hallucinations veritables ni psycbo-sensorielles, ni 

psycbo-motrices, mais le sentiment que la pensee, ou la parole 

interieure, ou meme la parole chuchotee, sans doute en voie 

(rautomatisation progressive, se detachaient pour ainsi dire de 

la malade pour « porter » a distance. 

Sa mere la conduisit a la campagne, dans un etablisseraent 

religieux. Les phenomenes morbides continuerent. Un jour, 

voulant tenter sa puissance nouvelle sur d’autres personnes et 

ayant raentalement converse avec la superieure, elle per9ut 

nettement la reponse : « Je viens ». Ce n’etait ni une voix 

exterieure, ni des mouvements d’articulation. C’etait encore 

cornme une pensee, comine une parole interieure. 

Mais au meme moment ou Clemence gagnait cette nou¬ 

velle faculte, elle perdait celle de « parler elle-meme de cette 

maniere ». II semble bien que ces processus, echappant de plus 

en plus au sujet, lui soient a ce moment apparus comme inde- 

peiidants de lui-meme. D’ailleurs, s’objectivant encore, ils 
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serablent se dedoubler, pour ainsi dire, car bientot notre sujet 

eprouvait qu’on se servait de ses levres, de sa boucbe, pour 

dire des mots qu’il ne voulait pas prononcer; d’autre part, 

c’etait parfois corame une parole cbuchotee, prenant peu a peu 

les caracteres d’une sensation auditive. Ainsi debuterent les 
« petites voix ». 

A ces hallucinations verbales psycho-raotrices et psycho- 

sensorielles, developpees elles-memes apres des pseudo-hallu¬ 

cinations qui semblent avoir pris leur source dans les manifes¬ 

tations emotives incoercibles de tendances et de sentiments 

obsedants, s’ajouterent bientot des reves d’une vivacite excep- 

tionnelle, qui tendirent a s’imposer, a se continuer a I’etat de 

veille, en se distinguant de moins en moins du reel. C’est ainsi 

que Clemence vit plusieurs fois le pretre qu’elle aimait. 

Ce trouble allait-il jusqu’a I’hallucination visuelle proprement 

dite a I’etat de veille? 11 semble que le cas etudie ne se prete 

pas a des categories aussi nettes. Ces phenomenes furent sup- 

portes volontiers et n’apparurent pas cornme des persecutions. 

La malade insiste au contraire sur leur caractere agreable : 

« Qa me plaisait d’avoir des voix, c’etait amusant.J’aimais 

bien prolonger les reves. » 

De cette acceptation des symptomes resulta sans doute la 

courte periods de detente pendant laquelle sa mere la ramena a 

Paris. La, les phenomenes morbides prennent un caractere 

penible. La malade s’en inquiete, se demands « ce que cela veut 

dire ». Pour se distraire, elle va au Louvre, voit le tableau de 

Mantegna, representant les vices sous forme de monstres, 

parmi lesquels une femme sans bras, repousses dans un mare- 

cage. Ce tableau I’impressionne vivement. A peu de temps de 

la, on parle de la Venus, de femmes sans bras. On en rit. Cela 

a rapport au tableau, a elle-meme. On veut signifier qu’elle est 

vicieuse, qu’elle sera damnee. C’est vers cette epoque que, les 

troubles mentaux augmentant sans cesse, sa mere la place a la 

Maison Rationale de sante, le 15 mai 1908. La, les troubles, 

sans changer de nature, changent de signification dans la 

pensee de la malade. 
Apres avoir ete tour a tour erotique, mystique et melanco- 

lique, le delire tend a s’orienter, a travers quelques idees hypo- 

condriaques et quelques idees de possession, dans le sens de la 

persecution. Les autres alienees effrayent, en effet, Cle¬ 

mence, et elle s’imagine d’abord qu’elle est tres malade, puis, 

qu’on va lui faire du mal. Le premier bain qu’on lui fait prendre 

est interprets comme une allusion au tableau des vices et a sa 

damnation. Les idees d’auto-accusation, de possession, ete., sont 

vite abandonnees et suivies de vagues idees de persecution, qui 

disparaissent a leur tour, pour faire place a de simples idees 

Ann. MED.-psych., 10® sCrie, t. III. Mars 1913. 6. 22 
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d’influence, explications tres pen assurees des phenomenes mor- 

bides qui sont desormais essentiellement constitues par : 

Des representations mentales involontaires qui s’imposent 

au sujet (ces phenomenes paraissent plus rares qu’au debut); 

Des reves prolonges en des sortes d’hallucinations visuelles 
(rision d’un liomme avec un couteau, etc...j; 

Des hallucinations auditives, dites « petites voix » par la 

malade; 

Des hallucinations verbales motrices ; 

Des hallucinations psycho-niotrices, ou plus simplement des 

phenomenes d’automatisme inoteur, allant d’ailleurs parfois 

jusqu’a I’impulsion et a I’inhibition (cet ordre de symptomes 

est actuellement le plus developpe.) 

Des interpretations tres simples, faites toujours pendant les 

crises emotives, et qui semblont plutot etre des sentiments qui 

s’imposent a ces moments a la malade a propos de quelque 

objet qui I’effraie, par exemple. Elle va rarement jusqu’a la 

conclusion, et se contente'de poser le probleme : Que vient faire 

celle-ci? Pourquoi est-elle la? etc... 

En somme, des phenomenes d’echappement psycho-sensoriel 

et d’automatisme moteur, des representations, des sentiments, 

des reactions qui echappent ou semblent echapper a la direction 

Tolontaire. 

Les hallucinations et illusions viscerales sont tres rares, si 

elles existent, a moins que Ton ii’y fasse rentrer I’illusion du 

crachement de sang (?). II en est de meme des hallucinations et 

illusions du gout et de I’odorat. L’imagination libre a certaine- 

ment un role dans le delire, mais c’est surtout au debut que la 

malade avait des reveries orientees, et elles ne semblent etre 

devenues delirantes que lorsqu’ont apparii les processus que 

nous avons deciits. 

Les reactions de la malade et son opinion sur les pheno¬ 

menes qu’elle presente ne sont ni d’une « persecutee » propre- 

ment dite, ni d’une melancolique. Elle esfsurtout tres emotive 

et visiblement, encore a I’henre actuelle, ses emotions renfor- 

cent les accidents morbides. Tres nettement aussi elles sont 

sous la dependance de tendances variables. P... restetres 

bonne, nullement orgueilleuse, n’en voulant point aux fetres 

hypothetiques qui la tracassent. La plupart des femmes ou des 

hommes qui seraient soumis a des ennuis tels que ceux qu’elle 

croit eprouver ne les supporteraient sans doute pas arec autant 

de douceur. Ses explications, ses theories generates sur les phe¬ 

nomenes qui I’assaillent retletent ces dispositions : 

On agit sur elle; onl’influence; ellene salt pas pourquoi. Est-- 

ce pour lui faire du mal? non, sans doute, cependant c’est de- 

sagreable, a la longue. Apres tout, ce sont pent etre les autres 
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malades qui, pour se guerir, pour sortir, rejettent « leurs 

Toix » sur elle. ERt-ce pour la faire rester, pour garder I’ar- 

gent de sa pension que les administrateurs la feraient influen- 

cer? N’est-ce pas plutot un accident du a son age, qui survien- 

drait chez tout le monde, naais dont elle souffrirait davantage a 

cause de son temperament nerveux? Est-ce I’effet del’interne- 

ment de toutes ces personnes reunies? Voila quelques-unes 
des hypotheses qu’elle a envisagees. 

II est a remarquer que la malade manifeste une intelligence 
tres active, tres vive, tres delicate. 

Les renseignements recueillis aupres de la malade ou de sa 

famille pendant les annees precedentes confirment lerecit qu'elle 

nous a fait de ses accidents. Cependant elle semble avoir dit 

en 1910, qu’elle avait fait des reveries de nature agreable ac- 

compagnees de pseudo-hallucinations a Page de dix-huit ans. 

Ainsi notre malade a d’abord et6 obsedee par des ten¬ 
dances qu’elle ne pouvait plus maitriser, tandis que les 
manifestations emotives de ces tendances lui ^cbap- 
paient involontairement. Ensuite elle perdait tout con- 
trdlesur les hypotheses interpretatives que ces tendan¬ 
ces, d’ailleurs variables, d^veloppaient pendant les 
crises emotives. Plus tard, certaines pens^es, toujours 
dans les mfimes conditions, se derobaientA la direction 
volontaire et lui apparaissaient d’abord comme envoyees 
au loin, ensuite comme 4trangeres a elle. Des represen¬ 
tations aperceptives, selon la denomination que vient de 
proposer M. G. Petit (1), le mOme processus d’^chappe- 
ment finit par donner naissance a des phenomenes qui 
prennent graduellement le caractere d’hallucinations et 
d’impulsions, et pour Texplication desquelles se consti¬ 
tuent les idees delirantes. 

Le cas est a rapprocher des observations de M. Ja¬ 
net (2) et de MM. Janet et Eaymond (3) oti des symp- 
tOmes d’automatisme morbide sent a la base du d61ire. 
II est aussi a comparer avec celui qu’a public notre re- 
grett6 colEgue. L. Cotard (4), qui nous montre un 

(1) G. Petit. These de Bordeaux, 1913. 
(2) P, Janet. Obsessions et Psychasihenie. T. II, p. 506. — Acci¬ 

dents mentaux des hysteriques. Cas de Bans. 
(3) Raymond et P. Janet. Ndvraxes et idees fixes. T. HI, 

p. 172. 
(4) L. Cotard. Du r61e du sentiment d’automatisme dans la 

genese de certains d^lires. Soc. de Psychol., 8 janvier 1909. 
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delire de possession, d4velopp6 a la suite et cotume 
explication d’impulsions et d’obsessions grandissantes, 

Dans un cas cotnme celui que nous venons d’exami- 
ner, nous ne pensons pas que Ton doive parler de d61ire 
de persecution. La persecution n’est qu’une des tres 
nombrenses hypotheses qu’a envisagees la malade (et 
elle I’envisage sans conviction) pour expliquer ce qui se 
passe en elle. Gontrairement a ce qui se prodait dans 
certains deiires hypocondriaques ou d’autoaccnsation, la 
cause de ces phenomenes bizarres est rapportee a des 
actions venues de I’exterieur. 

II s’agirait plutOtd’un delire d’inflnence. Ainsi com- 
pris, les deiires d’influence engloberaient nombre de 
deiires dits de persecution, de possession, mystiques, 
spirites, etc... ou le developpement systematique de ces 
idees n’a qu’un r6le bien restreint. 

Des faits de ce genre out ete bien etudies en France 
par M. Seglas, qui sous les noms de deiires de posses¬ 
sion, etc.., les a envisages dansses legous cliniques (Ij, 
et a particulierement insiste sur I’importance des phe¬ 
nomenes d’automatisme psychomoteur. Les deiires d’in- 
filuence out ete envisages, par I’ecole allemande, qui 
leur donne une signification un peu speciale que nous 
envisagerons dans un instant (2). 

Un point important serait de fixer leur rapport avec 
la paranoia. Dans un travail adresse an recent congres 
de Belgique (3), nous avons soutenu avec M. G. Petit 
que souvent ces deiires tranchaient avec le developpe- 
ment du caractere anterieur et se comportaient plutdt 
comme des systematisations des phenomenes echappes 
a la direction de la personnalite. Est-ce a dire que ces 
phenomenes d'automatisation se produisent tout a fait 
« aa hazard ■» et sans direction sentimentale aucune ? 
II n’en est rieu, ils sont bien orientes par des tendances 
dont ils sont I’expression exterienre, mais ces tendan- 

(1) Seglas. Legons cliniques sur les maladies mentales et ner- 
veuses, p. 562 et suiv. 

,(2) Kraepelin. Introd. a la Psychiatric clinique. Trad. Devaiix, 
p. 205. 

(3) M. Mignard et G. Petit. Delire et Personnalite. VIII'"* Oon- 
gres beige de Paychiatrie et Neurologic, 1912. 
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ces ue sont pas forc^ment constantes et rigides comme 
dans la paranoia, Les ph^nom^nes que nous etudions 
sont plutdt d^velopp^s par des Emotions que dirig^s par 
des tendances. 

Au point de vne de la classification de M. Magnan, 
4tant donn^e I’histoire de notre malade, elle serait rang^e 
dans laclasse des degeneres avec delire polymorphe. 
Presque tons les d^lires d’infiuence rentreraient dans 
cette classe, mais peut-etre trouverait-on des cas de 
transition avec le d^lire systematise chronique. M. Du¬ 
pre, dans une Revue Polyclinique des Psychoses hallu- 
cinatoires chroniques, parue en 1907, etudie des cas de 
transition de ce genre (1). 

Au point de vue de I’ecole de Kraepelin, ces deiires 
ont ete a pen pres tons ranges dans la psychose para- 
noide, consideree comme une des formes de la Demence 
Precoce. 

Actuellement, une limitation plus natnrelle rattache 
a la psychose discordante les seuls deiires ou s Wfirment 
des troubles profonds de I’affectivite. Les deiires de 
possession, d’influence, et surtout de domination, sont 
encore frequents dans cette psychose ainsi comprise 
(Masselon). Mais alors ils prennent un caractere voisin 
de celni de I’hebephreno-catatonie. 

Pour les autres, M. Ballet les range dans la psychose 
hallucinatoire chronique oil les phenomenes d’automa- 
tisation jouent sans doute un tres grand rdle. Le pro- 
nostic est-il tonjours aussi sombre? Ne pourrait-on 
trouver toutes les formes de passage entre les deiires a 
evolution progressive et les houfifees passageres de 
deiire confns, crises emotives ou phenomenes sympto- 
matiques de quelqne intoxication ? 

Les phenomenes morbides n’ont, en eux-memes/rien 
de definitif, puisqu’ils ne sont point en eux-memes sys- 
tematiques. D’autre part, quelqnes symptomes d’auto- 
matisation on dAchappement ne signifient pas la disso¬ 
lution d’une personnalite qui se retrouve ponr les com- 
hattre, constituant ainsi les systematisations. Sur ce 
r61e de la personnalite s’opposant aux accidents patho- 

(1) Dupre. Encephale. 1907, I, p. 398. 
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logiques, Ton troavera de tr^s iut^ressaates consid6- 
rations dans le travail de MM, Ducasse et Vigouroux (1), 

Oes conceptions viendraient a I’appui de la th4orie 
confusionnelle dea d4Iires hallucinatoires et psycho- 
motenrs qne M. Toulouse (2) consid6re volontiers comme 
des formes limit^es de la confusion mentale. 

Certains cas, en effet, comme nous en publierons an 
avec M. Gl. Petit, semblent ^tre la limitation et comme 
la garrison incomplete d’acc^s de confusion mentals 
g6n4ralis4e. Les pb^nom^nes psycho-moteurs et psycbo- 
sensoriels, d’abord sans systematisation ancune, seraient 
partiellement r^duits, limites, puis interpretes comme 
I’action d’influences exterieures par la personualite qui 
fait aiusi, pour ainsi dire, la part du feu. 

Dans le cas present, les pbenomenes d’^chappement, 
pour etre plus discrets, ne s’en sont pas moins produits 
dans les crises emotives, qne Ton pent considerer comme 
de courtes bonffees confasionnelles, ainsi que les reves. 
dont nous avons vu Timportance dans la genfese de, la 
psychose. 

Enfin dans les cas en apparence tr^s systematiques, 
comme dans ceux que Ton d^signe des noms de paranoia 
ballucinatoire on de deiire systematise cbronique, Tevo- 
lution est souvent moins rigide qu’on ne Tadmet. Ces 
psychoses evolaent souvent par « poussees ». D’ailleurs, 
on constate an debut un etat de trouble, de malaise, 
dans leqnel le malade ne s’explique pas bien ce qu’on 
lui vent ni ce qu’il vent ? N’est-ce point Tequivalent 
d’un etat confusionnel leger, ou tout an moins, d’un 
leger etat de detente psychique? Le caractere (.< para- 
noiaque » pent, dans bien des cas, etre une reaction du 
snjet qui se defend contre le deiire. Mais, qu’il existe 
ou non an debut, on comprend pourquoi les troubles 
sont orientes toujours dans le sens de la tendance domi- 
nante. 

II n’est pas jusqu’aux interpretations ou la systema¬ 
tisation primitive n’est pent-etre beaucoup moins forte 

(1) Ducasse et Vigouroux. Du delire systematise. Revue de 
Psychiatrie, 1900, p. 50 et suivantes. 

(2) Toulouse et Mignard. Les Maladies mentales et I’Auto- 
conduction. Revue de Psychiatrie, juillet 1911, p. 302. 
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one Ton ne ponrrait croire. Notre malade en fait quel- 
qaes-nnes, sons le coup de ses Emotions. Ce ne sont 
d’abord que des sortes de sentiments irreductibles, 
amenant de vagues suppositions dans le sens de la 
crainte, de la terreur ou de I’amour. II n’y a la rien 
d’une construction logique, mais plutdt la perte du 
oontrdle. Iia systematisation se fait apres coup. 

,La seance est levee a 6 heures. 

Les secretaires des seances^ 

J.-M. DuPAIN et P. JUQUELIER. 
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SOCIETES SAVANTES 

Soci6te Clinique de m^decine meiitale. 

Seance du 17 fevrier 1913. 

I. — Delire jiost-traumutique. Presentation de malade. — 

MM. Trenel et Fassou presentent un ma9on, buveur, ayant fait 

une chute sur la tete sans perte de connaissance. Dans la nuit, 

delire professionnel on le malade cherche a accomplir les acfces 

de son metier ; ce delire dure plusieurs jours. A son entree, le 

delire a disparu, on constate une dilatation de la pupille droite 

sans autre symptome oculaire, une legere anosmie droite, une 

extreme diminution des reflexes rotuliens, une legere paresie 

droite. Pas de symptomes manifestos d’alcoolisme. Douleur 

continue frontale. Conscience lucide. Pas d’amnesie. Legers 

troubles discutables de la parole. L’origine purement alcoo-, 

lique du delire est douteuse. Pronostic reserye. Wassermann 

du sang negatif. Pas de ponction lombaire. 

II. — Rives lillipiitiens chez un alcoolique. Presentation de 

malade.— M. montre un alcoolique chez lequel il. a 

observe, sous forme de reve, un mode d’hallucinations visuelles 

signale par Leroy sous le nom Hhallucinations Ulliputiennes 

consistant en I’apparition de multiples personnages minuscules. 

Le reve s’est reproduit a plusieurs reprises chez ce malade au 

cours d’un acces de delire. 

III. — Ti'oubles intellectuels consecutifs a une intoxication 

par Voxyde de carbone. Presentation de malade. — MM. Briand 

et Salomon presentent un malade qui, a la suite d’une intoxi¬ 

cation accidentelle par les vapeurs de charbon, a presente des 

troubles intellectuels profonds qui se sont progressivement 

aggraves a partir du jour de I’accident. II presente actuellement 

un etat de confusion mentale a forme aninesique avec gatisme. 

Les troubles de-la memoire font tres profonds et I’amnesie 
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porte non seulement sur les faits recents, inais encore sur les 

faits anciens. Avanfc I’accident, ce nialade n’aurait presente 

aucun trouble intellectuel. 

IV. — Intoxication par le sulfure de carhone. Presentation 

de malade. — M. Provost montre une malade intoxiquee par le 

sulfure de carbone. Pendant une premiere periode qui dura trois 

mois, celle-ci presenta quotidiennement le tableau de I’ivresse 

sulfo-carbonee de Delpecb : loquacite, rire, titubation, vertiges, 

accompagnee d’excitation genitale, de cephalalgie, de diarrbee 

et de vomissemeuts (pas d’hallucinations). Pendant une seconde 

periode de quinze jours suivie d’amnesie, la malade est restee 

dans un etat de confusion avec excitation violente, hallucina¬ 

tions et idees delirantes de persecution. II semble que la pre¬ 

miere periode soit caracteristique de I’intoxication par le sulfure 

de carbone. De plus, I’ivresse sulfo-carbonee se presentant 

comnie une ivresse d’ordre purement moteur s’opposerait aux 

ivresses intellectuelles et sensorielles. 

Y. — Sclerose en plaques avec syndrome Bravais-jachso- 

nien; troubles psychiques. JSfystaymus congenital. Presentation 

de malade. — M. Salomon presente un malade atteint de nys¬ 

tagmus congenital chez lequel apparnrent, a I'age de quatorze 

ans, des crises d’epilepsie Bravais-jacksonienne. Bientot 

vinrent s’ajouter des crises bjsteriformes, puis des bouflfees de 

delire avec fureur, reactions violentes, hallucinations visuelles 

et auditives. L’examen physique revele, en outre de I’hypo- 

esthesie cutanee en plaques, I’absence de rMexe cremasterien, 

I’embarras de la parole, I’ebauche de tremblemeneut intention- 

nel. Du cote des reflexes, on note I’exageration de tous les 

reflexes tendineux, le clonus de la jambe et du pied, le signe 

des orteils en extension. 

Chez ce malade, on pent se demander s’il existe une relation 

entre la sclerose en plaque et le jiystagmus congenital. 

VI. — Un cas de ddire post-epileptique. Presentation de 

malade. ■— M. Fillassier presente un malade qui, a la suite de 

crises epileptiques, se livre a une serie d’actes dont la coordina¬ 

tion pouvait faire croire a une conservation de la conscience. II 

indique les difficultes cliniques que presentent ces etats et leur 

importance medico-legale. 

VII. — Crises conscientes et mnesiques d’epilepsie convulsive. 

Presentation de malade. — MM. Usse et Livet montrent une 

malade de la consultation externe de MM. Toulouse et Mai" 

chand qui, depuis I’age de cinq ans, presence, a cote de quel- 
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ques crises epileptiques banales (avec perte de connaissance, 

convulsions et amnesie consecutive), des acces plus frequents 

d’epilepsie partielle sous forme d’aphasie motrice consciente et 

mnesique. Ces deux sortes de crises ont eu la meme apparition 

precoce ; elles presentent meme debut brusque et meme duree ; 

elles sont influencees de fapon parallMe par le traitement clas- 

sique de I’epilepsie (regime dechlorure, bromure) ; enfin, dans 

•chacune d’elles, les troubles moteurs predominants sont tou- 

jours localises au niveau des memes groupes musculaires labio- 

glosso-larynges. De ce dernier fait, on pourrait inferer que, 

chez cette malade, en dehors des lesions probables de meningo- 

encephalite diffuse, une alteration locale predomiuante au 

niveau des centres moteurs du langage, joue le role d’epine 

irritative dans Teclosion des crises et conditionne cette paralysie 

pseudo-buibaire transitoire qui, tantot domine le tableau cli- 

nique, tantot se trouve effacee par des troubles plus etendus. 

VIII. — Quelques considerations sur le traitement de I’epi¬ 

lepsie par I’acide borique. — MM. Bourilhet et Brissot (de 

Moulins) ont utilise I’acide borique comme traitement de I’epi¬ 

lepsie convulsive et de I’epilepsie vertigineuse chez des enfants 

et chez des adultes. Ils ont obtenu des resultats tres satisfai- 

sants. 

Les auteurs preconisent I’emploi de I’acide borique cristal- 

lise, I’acide borique en paillettes pouvant occasionner des acci¬ 

dents d’intoxication assez graves. 

IX. — Myopathie progressive avec epilepsie chez deuxfreres. 

Presentation de photographies. — MM. Naudascher et Beaus- 

sart montrent les photographies d’un malade attaint depuis 

I’age de dix ans de myopathie progressive de type a la fois 

facio-scapulo-humeral et pseudo-hypertrophique (mollets). Avec 

le debut apparent de la myopathie ont commence des attaques 

d’epilepsie. Debilite mentale ; glycosurie remplacee par de 

I’hyperphosphaturie ayanrt laisse place elle-meme a de I’hypo- 

azoturie. Le frere, age de quatorze ans, est attaint depuis trois 

annees de myopathie type Leyden-Moebius. II a presente, il y 

a quelque temps, des accidents comitiaux. 

X. — Ramollissement de la couche optique chez un diahetique. 

Presentation de preparations. -^MM. Vigouroux Herisson- 

Laparre apportent des preparations relatives a un ramollisse¬ 

ment de la couche optique chez un tabetique. Ce malade pre- 

sentait en outre un certain degre d’affaiblissement intellectuel, 

de la depression melancolique avec idees hypocondriaques qui 
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auraient pu faire penser a ime association tabeto-paralytique. 

■Cepeudant, le degre pen marque de demence et la conscience 

suffisamment nette de la situation avaient empeche d’affirmer 

ee diagnostic. Et, en effet, I’autopsie montra que s’il existait 

par place de I’infiltration de la meninge et du cortex, il n’y 

avait pas, a proprement parler, de meningo-encephalite diffuse 

et les fibres tangentielles et transversales etaient conservees. 

Le syndrome thalamique n’avait pas ete cliniquement dece- 

lable. Les auteurs attribuent ce fait a ce que le ramollissement 

etait localise au noyau interne du thalamus et que la capsule 

interne et les noyaux anterieurs, externe et posterieur du thala¬ 

mus, ainsi que les noyaux lenticulaires et caudes, etaient abso- 

lument indemnes de toute lesion. 

JOURNAUX RUSSES 

Ann^ib 1912. 

Revue de Psychiatrie, de IVeurologie 

et de Psychologic experimentale. 

I. — Phobie de la vitesse croissante ; par le professeur W.- 

Th. Tschige (numero de janvier). — Description d’un cas ou 

il s’agit d’un malade qui avait tous les ph4nomenes caracteris- 

tiques de la phobie, liee avec le mouvement du train, allant 

avec grande vitesse. 

II. — Su7' la question de I’epilepsie tai'dive et de Vepilepsie 

-senile; par le D'" A.-A. Soukhoff (numero de janvier). — 

Ayant expose son observation, Soukhoff emet I’hypothese qu’a 

la base de I’epilepsie se trouvent de I’atrophie des cellules 

corticales et de la diathese epileptique. 

III. — Cas d’epilepsie traumatique indirecte; par le D"" W.- 

J. Anfimoff (numero de fevrier). — Il s’agit d’un malade de 

quarante-huit ans, chez qui, apres une blessure de la main 

gauche ou se forma une cicatrice, se manifesterent des acces 

cpileptiques. Anfimoff presumait que la source de ces derniers 

€tait dans la compression du nerf peripherique par la cicatrice ; 

pourtant, I’operation n’ameliora pas le malade et les acces 

continuerent toujours. 

IV. — Materiaux de I’investigation experimentale-psycholo- 
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gique des malades avec hemiplegie d’origine capsulaire et d’on- 

gine corticale ; par le D*' Gourko (iiumero de fevrier). — Se 

basant sur ses experiences, I’auieur montre que I’activite mentale 

des malades de ces deux categories apparaissait un pcu denuee, 

comparativement aux individus normaux; mais la capacite de 

concentration, de reproduction, de robservation et la capacite' 

d’unir dans un entier les parties d'un objet quelconque, se pre- 

sentaient abaissees d’une maniere plus marquee ; en outre, les ■ 

malades avec hemiplegie d’origine corticale accusaient un affai- 

blissement plus grand de toutes ces capacites que les malades 

avec hemiplegie d’origine capsulaire. Le temps des associations 

libres etait plus prolonge chez les malades des deux categories 

en question que chez les sujets bien portants ; mais les varia¬ 

tions et la profondeur du contenu ne se distinguaient par rien 

de ces derniers, seulement les malades avec hemiplegie d’ori¬ 

gine corticale avaient une tendance a repeter le mot excitateur, 

en le modifiant un peu quelquefois. Quant a la region de I’acti- 

vite des associations synthetiques, ce sont les malades avec 

hemiplegie d’origine capsulaire qui, seulement ici, manifes- 

taieiit beaucoup plus de lenteur a effectuer les themes proposes 

que les malades de la seconde categoric. 

V. — De la gliomatose ependymaire des ventricules cere- 

braux\ par le D'' M.-S. Margoulis (numero de janvier-fevrier). 

— Se basant sur des cas observes par lui, I’auteur enonce les 

conclusions suivantes : le tableau anatomique de la gliomatose 

ependymaire consists dans I’hyperplasie de I’enveloppe epen¬ 

dymaire du ventricule et dans la formation sur les parois des 

ventricules dans la region du noyau caude de foyers particu- 

liers d’excroissance gliomateuse, de differente anciennete. Dans 

I’ecorce, en partie dans la substance sous-corticale, a ete cons- 

tatee de la proliferation tres accuses du tissu glieux. La glio¬ 

matose dpendymaire presente par elle une localisation en foyer 

du processus de la proliferation glieuse generals ; elle est ana¬ 

logue a la sclerose corticale de Chaslin. Le polymorphisme du 

tableau clinique dans ces cas depend de I’influence du processus 

glieux general sur touts la masse du cerveau avec localisation 

preferentielle dans ses endroits isoles ; en somme, ce processus 

est proiuctif et progressif et presents par lui une gliose primi¬ 

tive ; il est d’origine toxi-infectieuse. 

VI. — Contribution a Vetude de I’influence du radium sur la 

rapidite de Vexcitation nerveuse; par le D” P.-J. Kaufmann 

(numero de mars). — L’auteur s’applique a demontrer que le 
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radium n’a pas d’influence immediate sur la fonction des nerfs ; 

quant aux phenomenes physiologiques observes dans le sys- 

teme nerveux sous I’influence du radium^ ils apparaissent, 

d’apres I’avis de Kaufmann, secondaires. 

VII. — De la choree chronique; par le D'’ S.-B. Yerguiles- 

so£f (numero de mars). — Chez un malade de vingt-huit ans, 

se sont manifestes des phenomenes tres caracteristiques, mais 

assez faiblement exprimes, de I’afEection donnee. 

VIII. -Alcoolisme chronique et anaphylaxie; par les 

E.-O. Manoiloff et E.-P. Zboromirsky (numero de mars). 

— Les auteurs trouvent que I’introduction du serum des alcoo- 

liques aux animaux provoque chez ces derniers un etat d'ana- 

phylaxie passive pour I’alcool, qui deja, en petites doses, donne 

un choc ou, plus souvent, une lesion, menant infailliblement a 

la mort apres quelques jours ; la forme de I’alcoolisme ne joue 

pas ici de role essentiel; cet etat d’anaphylaxie disparait assez 

vite, comrae il parait. Les experiences ont ete faites sur des 

cobayes et des lapins. 

IX. — La psychoanalyse comme meihode pour le diagnostic 

psychologique et pour la psychotherapie [methode de Freud) ; 

par le P.-P. Toutycbkine (numero de mars). — L’auteur 

pense que la psychoanalyse donne un moyen tres serieux pour 

I’acquisition du materiel et pour le controle pratique de ce der¬ 

nier; dans la psychoanalyse, dit Toutychkine, nous avons un 

moyen tres sur pour la solution reguliere du probleme de la 

liberte, de la volonte et du determinisme psychologique. 

X. — Essai d'investigation experimentale-psychologique de 

I’injluence du « Natrum Bromatum » sur le pi'ocessus de con¬ 

centration etsur la capacite au travail', par le D’’ Z. A. Misli- 

nevitch (numero d’avril). — Se basant sur des experiences 

personnelles, Mislinevitch se convainquit que le Natrum Bro¬ 

matum influe d’une maniere inhibitoire sur la reaction du 

nhoix des signes definis ou des lettres, mais a un degre peu 

significatif (meme apres 1’absorption de 4 grammes du Natrum 

Bromatum). La fatigue, sous I’influence de la preparation bro- 

“iQree, survenait plus vite. 

— Du gynandromorphisme chez les animaux et chez 

ihomme-, par le D"' E. W. Erixone (numero d’avril). — L au¬ 

teur decrit un cas de ce genre, ou il s’agit d’un soldat qui 

^-vait la sphere psychique d’une femme et par sa conduite res- 

®emblait aussi a une femme. 

XII- — Investigation de la fonction olfactive du chien par 
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la methode des reflexes moteurs d’association; par le D'' A. Kou- 

niaeff (numero d’avril). — L’auteur constata que, dans I’elabo- 

ration du reflexe d’association sur une odeur definie, s’observait 

(dans toute une serie d’experiences) une alternance ondoyantc 

du reflexe differencib par le reflexe non differencie, ce qui 

dependait, il parait, de la lutte des influences inhibitoire et 

excitante. Le reflexe nioteur d’association differencie sur I’exci- 

tation olfactive chez les cliiens s’elabore tres lentement et appa- 

rait peu solide; le reflexe non differencie sur les excitations 

olfactives survient vite, rnais il u’est pas solide non plus. 

XIII. — Contribution a la connaissance des gliomes du 

cerveau-, par le D'' K. J. Walker (numero d’avril). — Descrip¬ 

tion d’un cas de tumeur cerebrale qui, dans differents endroits, 

avait differente structure; c’etait, comme pense I’auteur, au 

commencement, un gliosarcome, s’etant modifie ensuite en une- 

tumeur maligne du tissu conjonctif. 

Journal de IVeuropathologie et de Psychiatrie 

du iiom de S. S. KorsakofT. 

I. — Contribution a la connaissance du tabes infantile', par 

le D*' B. B. Dekhtereff (fasc. 1). — Il s’agit d’un garden de 

dix ans avec syphilis hereditaire, en forme latente; dans sa 

ueuvieme aunee deja, I’eufant manifestait de I’incontinence 

d’urine, ensuite surviiit I’affaiblissement progressif de la vue. 

A I’investigation du malade, on n’a pas pu obtenir de reflexe 

rotulien ; il y avait encore le symptome de Romberg, pas tres- 

accentue. 

II. — Sur la question de la simulation des maladies men- 

tales; par le D*" S. A. Tzetliiie (fasc. 1). — D’apres I’opinion 

de I’auteur, la simulation pure, sans base morbide, est un pbe- 

nomene tres rare, car les individus recourant a la simulation 

sont ou des malades psycbiques ou des degeneres. 

II. — Contribution a I’etude de Vepilepsie de Kcgevnithoff'r 

par le D’’ M. B. Krol (fasc. 1). — L’auteur presume que 

I’epilepsie de Kojevnikoff n’est pas une entite nosologique,. 

mais seulement un syndrome et, dans son cas, ou il s’agit d’un 

malade de dix-sept ans, Krol voit la confirmation de son point 

de vue; ily avait, cbez le malade en question, des tiraillements 

incessants dans la moitie gaucbe de la face, dans I’extremito 

superieure gauche et des acces convulsifs. 
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Psy chotli6rapie. 

I. — Tendances fondamentales de la psychotherapie ration- 
nelle contemporaine; par le D’’ B. N. Likhnitzky (n“® 1 et 2). 
— Dans son travnil, I’auteur a en vue seulement les adeptes de 
la methode de persuasion, et il communique aux lecteurs les 
points de vue de Dubois, Dejerine, Rosenbach et Marcinovsky. 

II. — Hyslero-cycloihymie et quelques mots sur le suicide', 
par le D"^ G. W. JCannabicb (n° 1).— L’auteur appelle I’atten- 
tioii sur I’existence de cas oil il y a combinaison de I’hysterie 
avec la psychose maniaque-depressire; dans le cas cite par 
Kannabicb, il y avait exacerbation des pbenomenes hyste- 
riques pendant la phase d’excitation, et ces pbenomenes's’efifa- 
^aient, lorsque survenait la periode de depression. 

III. — De la psyclio-analyse dans le traitement des alcoo- 
liques', par le D"" A. A. Pievnitsky (n° 1). — D’apres I’avis de 
I’auteur, ni la suggestion, ni I’hypnose ne donnent, dans le 
traitement de I’alcoolisme, de resultats positifs; I’hypnose sert 
seulement pour la mesure du degre de la suggestibilite. La 
methode de persuasion donne, dans ces cas, de meilleurs resul¬ 
tats; mais, outre cela, est indispensable ici la psycho-analyse 
encore, car parmi les alcooliques il y a beaucoup de nevroses. 

IV. — Psychoanalyse d’un cas d'hyste'rie; par le D” L. J. 
Bieloborodow (n° 2). — Description detaillee d’un cas d’hys- 
,terie, ou la psycho-analyse versa une lumiere sur la pathogenie 
des symptomes hysteriques. 

V. — De la cyclothymie et de ses comhinaisons •, par le 
D'' N. A. WyroA^boff (n° 2). — L’auteur considere la cyclothymie 
corame une lesion d’origine toxique ; ne refutant pas que c’est 
une anomalie constitutionnelle, il pense qu’on pent parler ici 
d’une diathese particuliere, c’est-a-dire d’une predisposition 
morbide de tout I’organisme. Les pbenomenes cyclothymiques 
se combinent souvent avec I’hysterie, la psychasthenic et la 
paranoia (dans le sens de Kraepelin). 

VI. — Pe mecanisme psychique des symptomes dans un cas 
de psychose hysteriquepar le D'M. M. Assatiani (n° 3). -— 
L’auteur cite un cas de psychose hysterique ou la psycho-ana¬ 
lyse manifesta d’une maniere tres nette le mecanisme des symp¬ 
tomes nevrosique?.. 
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Moniteui* neurologique. 

I. — Faralysie progressive parano'ide ; par le D‘' B. I 
Roudneff (fasc. 1). — L’auteur a observe trois cas de paralysis 

geaerale a forme paranoide, avec autopsie. Le diagnostic diffe- 

rentiel, pendant la vie des malades, oscillait entre la nialadie 

en question et la demence precoce. 

II. — Sur les infirmieres dans les sections pour les liommes 

de I’asilepsychiatrique du gouvernement de la ville d’Orel; par 

le J- S. Hermann (fasc. 2). — Ayant remplace les servi- 

teurs, dans les sections pour les liommes, par des infirmieres, 

Fauteur s’est convaincu que le soin des malades s’est aineliore 

et la pratique hospitaliere s’est effectuee, dans ces conditions, 

mieux.qu’avant cela. 

III. —De la presbyophrenicpar lepriv.-doc. S.-A. SoukhanofE 

(fasc. 1). — Se basant sur I’etude des donnees litteraires et sur 

des observations personnelles, Soukhanoff vient a la conclusion 

qu’on aurait pu parler de la psychose d’involution comme d’une 

psychose englobant la demence senile, la presbyophrenie de 

Wernicke, la demence arteriosclerostique, la maladie d’Alzheimer 

et aussi les syndromes vesaniques se developpant ici sur un fond 

deinentiel. 

IV. —■ De la modification de I’etat psychique dans la myas- 

thenie \ par M. W. Zaitchik (fasc. 2). — L’investigation expe- 

rimentale-psychologique dans un cas de myasthenie demontra ■ 

que les associations ici apparaissent primitives et stereotypees 

pendant que le sujet se trouve en etat de depression ou d’apa- 

thie ; il y a tres pen d’associations absurdes ou faites par conso¬ 

nance ; la rapidite de ces associations est comme dans la norme. 

Concernant I’attention, il faut remarquer que, quoique la vitesse 

de la reaction etait ici un pen plus acceleree que chez les bien 

portants, on pouvait signaler plus d’erreurs, surtout s’augrnen- 

tant vers la fin de Fexperience. 

V. — Alteration du systeme nerveux central sous Vinfluence. 

des pressions aeriennes depassant la pression atmospherique', 

maladie de caisson', par le D'' I. A. Vesselitsky (fasc. 2,. .— 

L’auteur enonce ses considerations generates sur la pathogenic 

de la lesion du systeme nerveux central dans les conditions 

donnees. 

VI. — Sur la question de la maladie de Rayiiaud', par le 

D' A. A. Soukhoff (fasc. 2). — L’auteur pense que ce symp- 
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tomo-coraplexus survient a cause de la dystropliie generale du 

systeme nerveux, a localisation differente. 

VII. — Un cas deparahisie du nerffacial', par leD'Cht. J. 

Protopopoff (Ease. 2). — L’auteur cite un cas d’origine trau- 

matique. 

VIII. —De Vhistvire de lapsychiatrie', remarques sur Aretee', 

par le professeur V. P. Ossipoff (Ease. 2). — L’auteur porte 

I’attention sur ce point que la conception conteraporaine de la 

psychose maniaque depressive etait deja esquissee par Aretee, 

dix-neuE siecles avant notre temps. 

IX. — Application de la methode des reflexes condiiionnels 

pour Vinvestigation des centres de Vecorce cerebrate, du chiew, 

parleD”!. Ch. TolotcWnoff (Ease. 2). — A 1’excitation a 

distance d’un chien, avec enlevement prealable du centre sali- 

vaire, Tolotchinoff arrive a la conclusion qu’on peut obtenir 

des reflexes salivaires conditionnels et non conditionnels; en 

somme, on a ici le meme tableau qui existait cbez I’animal 

avant 1’extirpation du centre salivaire. Si le reflexe salivaireest 

affaibli ou eteint, il se ranime de nouveau, des qu’a lieu le^ 

changement de la personne qui excite le chien a distance. 

ijuestions de philosophie et de psycliologie. 

I. — Paihologie du sens moral', par le priv.-docent S. 

A. Soukhanoff (numero de janvier-fevrier). — L’observation 

ipdique qu’il peut se produire des anomalies congenitales pu 

constitutionnelles du sens moral qui se manifestent de dijffe- 

rentes manieres. Dans de certains cas s’observe de I’inversion 

morale, se combinant avec le developpement insuffisant general 

des capacites mentales ; dansd’autres cas, s’observe une simple 

stupidite morale; pourtant, ici ce trait de caractere n’apparait 

pas isole, car il coexiste avec des phenomenes de faiblesse du 

sens iogique ou intellectuel; en outre, ici peut §tre note encore 

de Tabaissement de I’instinct de I’auto-conservation. Outre la 

stupidite morale et I’inversion morale, se rencontreut des cas 

nvee instabilite morale, et alors on pent observer de la ressem- 

blance avec la sphere psychique inEantile, puisque les traits 

infantiles restent, alors que revolution dela personnalite deyrait 

etre achevee. Assez peu d’attention a ete pretee dans la region 

de la psychologie pathologique a la maniEestation du soi-disant 

altruisrae morbide » qui se renconti-e dans des conditions 

Ann. MfeD.-rsvcH., 10® serie, t.lll. Mars 1913 1. 23 
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psychiques definies. Le materiel, fourni par la psychopathologie 

et concernant les diverges anomalies du sens moral, a nne 

signification aussi pour la resolution de certaines questions 

theoriques entrant dans la region de la psycliologie, par 

exemple, de la question sur la genese du sens moral, de sa liai¬ 

son avec d’autres cotes de la vie psychique, avec le sens logique 

ou intellectuel, etc. L’etude de la pathologic du sens moral a 

aussi une signification pratique, fournissant des donnees indis- 

pensables pour eclairer I’etat psychique des persomies qui com- 

mettent parfois des actions incomprehensibles. Le sens moral 

doit etre considere comme une emotion superieure dont I’exis- 

tence facilite Papparition dans le champ de la conscience des 

idees et des representations correspondantes unies par elle dans 

un « complexus » particulier; du point de vue biologique, cette 

Emotion apparait une acquisition (congenitale) et un ornement 

dans I’organisation psychique de I’homme, agissant dans In 

milieu social. Les anomalies du sens moral acccompagnees i 

d’actes anti-sociaux a 1’existence de la faiblesse du « com¬ 

plexus » correspondant, servent de confirmation de cette sup-- 

position. 

II. — Du rapport des lobes frontaux a la psycliologie eta 

la psycho-pathologie\ par le B.-K. Khorochko (numero de 

mars-avril). — Si les investigations morphologiques du cer- 

veau peuvent donner le droit de se prononcer sur le rapport de 

Pune 6u Pautre region du systeme nerveux avec la vie psychique, 

les donnees de I’anatomie normale, pathologique, et comparee, 

celies de Pembryologie et de Phistologie, parlent pourle rapport 

des lobes frontaux aux particularites psychiques, propres prin- 

eipalement a Phomme. Les investigations teratologiques con¬ 

cernant les microcephales, les monstres, les individus avecdeve^ 

loppement incomplet, etc., et aussi les investigations geneald- 

giques concernant les gens illustres, n’ont pas pu donner jusqua 

present de donnees essentielles sur cette question. Les expe¬ 

riences sur des animaux parlent en faveur de la relation des 

lobes frontaux avec la sphere psychique et les donnees negatives 

reclament de Pexplication. En ee qui concerne les donnees cli- 

niques, elles sont loin d’etre egales. Quoiqu’on puisse recon- 

riattre que dans Palteration des lobes frontaux tres souvent 

s’observe du trouble mental, pour le moment on ne pent instL 

tuer aucune loi le confirmant. Tout ce qui est connu de notre 

temps ne nous permet pas de tirer une conclusion categorique 

que les lobes frontaux ont un rapport quelconque indubitable 
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arec quelque cote defini de la vie psychique; il existe beaucvo.up:, 

de donnees parlant en faveur de ce fait que les lobes frontaux 

stmt intimement lies avec les fonctions de I’aperception. 

Questions fle psychiatric et de neurologie, 

I. — De la demence presbyophrenique : par le privat-doeeut 

S. A. Soukhanoff (n“ 1). — L’auteur dit que la question 

des psychoses d’%e senile et presenile est une question moderne 

dans la psychiatrie clinique. Outre la demence senile comprise 

dans le sens etroit de ce mot, ontete d4critesla demence arterio- 

sclerotique, la presbyophrenie de Wernicke, la demence post- 

apoplectique (Beyer) et la maladie d'Alzheimer. Toutes ees 

affections, d’apres Soukhanofi(, ne sont que des formes d’une 

seule et meme psychose, a savoir de la psychose d^involution et 

non des maladies autonomes. Soukhanoff pense qu’il existe. 

peut-etre une unite nosologique particuliere sous forme de 

psychose d’involution ou 'demence presbyophrenique dont .Je 

symptome fondamental et essentiel serait I’affaiblissement j^yr 

chique et dont le tableau morbide se distingue par le polyr 

morphisme. 

II. — Contribution a la connaissance du tableau clinique 

du syndrome de la thrombose de Variere cerebelleuse posteiieure, 

inferieure-, par le D'' l!f.-A. .Zakhartchenko (n° 2). — Le 

tableau morbide presente par.le syndrome de la thrombose de 

I’artere cerebelleuse est bien esquisse avec sa symptomatologie, 

sa marehe, son pronostic et son anatomic pathologique definie. 

Chez un malade de cinquante-six ans, observe par I’auteur, on 

•notades le debut apoplectique de la maladie : vertige,.faiblesse 

generale, tiraillements dans la moitie gauche de la face et un 

sentiment de froid dans le membre inferieur droit. A I’examen 

du malade, apres que les phenomenes cerebraux aigua s’etei- 

gnirent, on constata de rhemianesthesie alternante (du cote 

gauche de la face et des membres droits), de la, paralysie de 

la-moitie gauche du palais mou, de la corde vocale gauche et 

du nerf sympathique gauche, du trouble de la deglutition, de 

la diplopie passagere, des douleurs dans la moitie gauche de 

la face et de la tete, de la retropulsion, de I’ataxie des membres 

gauches. Zakhartchenko rapproche son cas de ceux oil exmte, 

de I’alteration de la region inferieure de la protuberance i et 

dans les.(j[uels se trouve, il parait, un foyer de ramollissement 
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dans la parfcie postero-externe de la moelle allongee, corres-; 
pendant a la region de I’artere cerebelleuse posterienre-infe- 
rieure gauche; la diplopie de courte duree etait due, comme il 
parait, au processus inflammatoire dans la region du nerf oculo- 
moteur externe gauche. Malgre que ce syndrome soit peu 
connu encore, I’auteur croit qu’il ne se presente pas si rare- 
ment; il a observe beaucoup de nialades de ce genre. 

III. — Un cas de tumeur cerebrale; par le professeur Spas- 
sokoukotsky et les D*'® S. A. Liasse et if. E. Ossokine (n® 3). 
— Chez! une malade de quarante-quatre ans, a ete pose le 
diagnostic de tumeur du cervelet; pendant I’operation survint 
la cessation de la respiration, mais I’activite du coeur continuait 
dans le cours de plusieurs heures avec respiration artificiellement 
soutenue. 

IV. — Base theonque de la responsabilite; parle privat-docent: 
M. J. Lakhtine (n" 4). — L’auteur pense que la question dc; 
la responsabilite soeiale, posee d’une maniere physiologo-patho-- 
logique, peut satisfaire les representants de toutes les directions 
philosophiques. Lakhtine partage le point de vue sur la dimi¬ 
nution de la responsabilite, correspondant au degre du trouble 
fnnctionnel des neurones psychiques. D’apres I’opinion de I’au-• 
teur, on peut etre respousable physiologiquement et ne pas, 
etre coupable; mais on ne peut pas etre coupable sans etre res- 
ponsable physiologiquement. 

V. — Le salvarsan dans les lesions syphilitiques et meta- 

sypliilitiques du systeme nerveux; par le D’’ S. A. Liasse (n® 5). 
— L’auteur, en resumant les resultats publics dans la litte- 
rature concernant I’application du salvarsan dans le tabes et 
dans la paralysie generale, prete Fattention sur cela que, dans 
la grande majorite des cas, les resultats obteiius etaient peu. 
consolants dans le tabes et qu’il y avait absence de tout e£fetthe- 
rapeutique dans la paralysie generale; des resultats favorables 
et meme parfois brillants, quoique pas constants, ont ete cons¬ 
tates dans les lesions syphilitiques pures du systeme nerveux. 
Liasse, se basant sur des experiences personnelles, vient a la 
conclusion, comme certains autres cliniciens, que dans la sy¬ 
philis cerebralo on peut le plus s’attendre a un succes .de Fap- 
plication du salvarsan dans les cas ou la neoformation syphi- 
litique est encore d’origine recente. Il est a douter que.l.e 
salvarsan, comme les preparations mercurielles , puisse, Itre 
un moyen prevenant la paralysie generale et la guerissant. 
Dans un des cas de I’auteur, chez un syphilitique de quarante 
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ans, apres I’injection du salvarsan, faite deux fois, dans le but 

de prevenir dans I’avenir I’apparition des syraptomes syphili- 

tiques, se developpa de la paralysiedu nerf oenlomobeur externe 

du cote gauche; dans un autre cas, chez un malade de trente ans, 

ae manifesta un etat particulier d’automatisme et, ensuite, 

survint chez lui de I’amnesie, se rapportant a une periode d’une 

semaine et demie. D’apres I’avis de Liasse, le salvarsan, dans 

certains cas de syphilis du systeme nerveux central, parait etre 

un moyen therapeutique tres precieux, parfois meme sauvant 

la vie du malade. Pourtant, le salvarsan n’a pas d’influence 

visible sur le tabes; mais il est possible que, dans les stades 

precoces de cette affection, il pent, a un certain degre, ame- 

liorer la nutrition de I’organisme et I’etat subjectif du malade. 

Sur la marche de la paralysie generale le salvarsan n’a aucune 

influence, puisqiie, peu de temps apres I’application pratique du 

salvarsan, il est difficile de dire si cette preparation ou d’autres 

preparations analogues pourrout sauver les malades du deve- 

loppement, chez eux, des symptomes parasyphilitiques. 

Psychiatrie contemporaine. 

I. — Du diagnostic differentiel de la folie epileptique; par 

le D'' M. 0. Gourevitch (numero de janvier). — En elargissant 

les cadres de la psychose epileptique, I’auteur refute volontiers 

la combinaison de la psychose donnee avec d’autres formes du 

trouble mental; il insiste sur la rarete des combinaisons des 

psychoses en general. 

II. — Du trouble de la me'moire dans certaines lesions en 

foyer du cerveau] par le O'" B. A. Guiliarovsky (numero de 

fevrier). — L’auteur s’est convaincu que la memoire se trouble 

le plus souvent lorsque a lieu I’alteration des fibres d’asso- 

ciation qui sont liees avec les lobes temporaux et frontaux. 

III. — Prophylaxie chirurgicale de la degenerescence', par 

le D'' S. A. Preobragensky (numero demars). — L’auteur est 

adyersaire de ce moyen de lutter centre la criminalite et la 

degenerescence. 

IV. — Hallucinations olffactives parmi lesprodromgsjde I acces 

dipsomaniaque, par le D” J. N- Wedensky (numero de mars). 

— Bans trois cas de dipsornanie, Wederisky a observe un 

symptome, tres curieux, d’hallucinations olfactives qui dispa- 

raissaient des que finissait I’acces de dipsornanie. 
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Yi De la maVadie d’Alzhehrier \ par les D*''^ B. M. Hakke- 

teusch et T. A. Geier (numero d’avril). — Les auteurs corn- 

parent cette maladie donnee au groupe de la demence senile : 

(kans ces cas, rinvolution senile du cerveau commence deboune 

heure; ici, s’observe du trouble de. memoire tres profond et 

un etat dementiel, survenant tres rapidement, de la tension 

musculaire, des acces epileptiformes etdu trouble d’articulation. 

¥1. — Enveloppement des malades psychiques comme procede 

•kydnfh-therapeutique \ pat le D*' L. J. Aichenwald (numero de 

juin). — Dans ce moyen hydrotherapeutique, pratique larga 

mcmti, J’auteur voit une infraction au no-restraint. 

Elise Sodkhanofe. 



BIBLIOGRAPHIE 

Jjos modos eodralogicos de pensar (Les fa§ons extralogiques de 

. penser); par le D'’ Jose Ingegnieros. — Broch. m-8° de 

; , 40 p. Extrait de VArgentina rnedica^ du 23 avril 1910. 

; . ,Ij-etude experimentale des processus intellectuels superieurs 

a conduit I’auteur a constater que la classification courante en 

.psphologie est artificielle et fausse, et correspond a 1’analyse 

deS'operations logiques, et non a une psychologie de la pensee ; 

or, le mecanisme reel et habituel de la pensee ne ressemble nul- 

lement au raisonnement logique. Dans la psycbologie moderne, 

la pensee est une syntbese de I’activite psycbique. En exami¬ 

nant la formation progressive des fonctions psycbiques dans la 

s&ie biologique, on con9oit la pensee eomme un processus bio- 

logique par lequel la matiere vivante, a I’aide de I’experiepee, 

apprend a connaitre les conditions du milieu ou elle evolue. 

Les operations intellectuelles ne sont qu’une elaboration com- 

plexe et systematique des donnees de Texperience, recueillies 

par la sensibilite et dirigeant des actes coordonnes en vue de 

I’adaptation au milieu, — elaboration de complexite progressi- 

vement croissante a mesure qu’on s’eleve dans la serie biolo¬ 

gique, et plus etroitement localisee. Nous pensons la realite 

telle que Texperience nous la revMe; les modes reels de la 

pensee, resultat de cette experience, ne suivent pas les regies 

classiques do raisonnement logique. Aussi,l’ancienne logique a- 

t-elle perdu tout credit meme aupres des logiciens contemporains, 

qui en renouvellent les bases (logique genetique de Baldwin). 

L’etude des modes reels de la pensee est un cbapitre de la 

psycbologie biologique, auquel convient la metbode genetique 

envisageant : la formation de la pensee dans revolution des 

especes; les transformations des manieres de penser dans 

revolution de I’buraanite ; leur developpement progressif cbez 

I’individu. Un tel plan d’etudes, constituant une veritable phy¬ 

siologic des operations intellectuelles, est, pour I’instant, irrea- 
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lisable, efc les psychologues doivent s’en tenir a la morphologie 

empirique des modes de penser chez Thomrae. 

Ceux-ci sont irreductibles au criterium de certitude logique. 

L’experience resulte, en effet, de I’ensemble de nos sensations^ 

perceptions et images. Le concept n’est qu’une synthese de 

perception elaboree par I’experience. II implique un jugement 

et, par consequent, une affirmation : c’est dire que tout juge¬ 

ment est une croyance. La croyance, mobile de I’activiti 

humaine, n’a aucune base dans la certitude ou I’evidence ; elle 

existe avant toute application des criteriums logiques du rai- 

sonnement : toute nouvelle experience est per9ue a travers nog 

croyances preformees, notre premiere attitude mentale etant 

toujours [’adhesion a ce qui se presente a notre experience. 

L’education diminue notre credulite primitive, mais ne fait qqe 

corriger ou transformer nos croyances spontanees. La psycho¬ 

logic des modes reels de la pensee se ramene a une histoire- des 

croyances; la certitude logique est etrangere a la pensee reeUe. 

Les croyances intellectuelles elles-memes sont le produit de 

modes de penser extralogiques : nous pensons une verite par 

les memes processus intellectuels que nous pensons une erreur ; 

dans les deux cas, nous croyons ce que nous pensons. Dans 

leur formation, les modes reels de la pensee sont soumis a 

I’influence de facteurs generaux (heredite, education) et indi- 

viduels (interet et attention, dont les pragmatistes ont mis le 

role en lumiere). 

Les limites de cette analyse ne nous permettent pas d’entrer 

dans le detail des caracteres des divers modes connus de la 

pensee : raisonneraents implicites, inconscients, affectifs, voli- 

tifs, imaginatifs, analogiques, sophistiques, pathologrques, 

sociaux et contradictoires. La conclusion de cette etude est 

que I’homme est habituellement, par sa maniere de penser, un 

etre illogique et irrationnel. 

Si nous pouvions formuler un souhait, ce serait que I’auteur 

developpat ses idees tres interessantes, seulement indiquees 

dans ce trop href article, en s’appuyant sur des bases tirees de 

1’experimentation ou de la psychologie pathologique et sur une 

critique des theories psychologiques de la connaissance partaiit 

de son criterium psycho-biologique. 

L. Arsimoles. 
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■ Filosofia biologica : La sociologia como historia natural de la 

. especie (Philosophic biologique : La sociologie 

comtne histoire naturelle de I’espece (lumaine); par le D’^Jose 

Ingegnieros. Brbch. in-8“ de 23 p. Extr. de VArgentina 

medica, xs° du 26 mars 1910. 

. Evolutionniste et biologiste en psychologie, M. Ingegnieros 

I’estaussi en sociologie. Les fails sociaux ne different pas dans 

. leur essence des faits biologiques; la sociologie est une science 

biologique qui etudie revolution des groupes ou agregats 

sociaux formes par les individus de I’espece humaine (classes 

. d’une nation, nationalites, races), et les lois sociologiques 

derivent des lois de la biologic. Le principe fondamental, en 

. science sociale, est le principe darwinien de la lutte pour la vie, 

qui domine la politique interieure des nations et la politique 

internationale. Philosophiquement parlant, tous les agregats 

humains, quelle que soit leur evolution dans Is milieu on ils 

.vivent, doivent etre consideres du meme point de vue, etudies 

avec le meme criterium que les colonies microbiennes, les 

colonies de castors, d’abeilles, etc... La sociologie est I’histoire 

naturelle d’une espece zoologique. Si le fait sociologique se 

distingue en quelque chose duphenornene purement biologique, 

c’est par la tendance a I’association, a la solidarite humaine, 

qui tend progressivement a predominer sur la rivalite des 

individus dans la lutte pour la vie, de telle fa9on que chaque 

agregat social est amene a considerer tout dommage cause a 

I’un de ses membres comme atteignant toute la collectivite ; de 

la naissent les. institutions sociales, ensemble de dispositions 

destinees adefendrelavieetlesmoyens d’existencedes individus 

et a leur garantir, dans la lutte pour la vie, les conditions les 

plus favorables; ces institutions remplissent, dans la conserva¬ 

tion de I’espece, le meme role protecteur que les fonctions psy- 

chiques chez I’individu. 

Les etudes sociologiques modernes ont degage quelques 

conclusions fondamentales : I’humanite, groupe biologique, n’a 

aucune mission finaliste a accomplir. Le seul mobile de I’acti- 

vite sociale de I’homme est la satisfaction des besoins primor- 

diaux de la vie : conservation de I’individu, reproduction de 

I’espece. Tel est le phenomene essentiel qui preside a toute 

1’evolution des societes humaines ; il est la base de la sociologie 

biologique. Cette conception resout le cohflit doctrinaire qui 
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partage les sociologues contemporains en denx camps : les 

partisans de I’organicisme de Spencer, qui considerent toute 

societe humaine comme un organisme biologique ; les econo- 

mistes', qui appliquent a I’espece humaine les lois biologiques 

de la lutte pour la vie. L’antagonisme de ces deux doctrines 

n’est pas irreductible, si Ton envisage le probleme d’un point 

de vue general. Les agregats sociaux sont de simples colonies 

d’une espece biologique soumises aux lois de revolution et de 

la lutte pour la vie. Dans I’espece humaine, la tendance a 

I’association, la necessite de produire les moyens de subsistance 

developpent des phenomenes economiques specifiques, et creent 

des relations nouvelles entre les groupes humains; mais il ne 

s’agit la que d’une forme, d’un degre superieur d’evolution, de 

a tendance a satisfaire les necessites vitales communes a tous 

les etres vivants ; I’economisme historique n’est qu’une specia¬ 

lisation de la sociologie biologique dans I’etude de revolution 

des societes humaines. Cette etude sera facilitee par 1’appli¬ 

cation de la loi de Haeckel: revolution ontogenique reproduit 

chez I’individu toute revolution philogenetique traverses aupa- 

ravant parl’espece; de meme, la formation genetique des agre¬ 

gats sociaux recents resume, dans un court espace de temps, les 

transformations que d’autres groupes sociaux ont mis des 

siteles a parcourir. 
L. Arsimolbh. 

Filosofia biologica: La formacion de la conciencia (Philoso- 

phie biologique: La formation de la conscience); par ie D*" Jose 

Ingegnieros. Broch. in-8° de 22 p. Extr. de VArgentina 

medica, numero du 8 octobre 1910. 

Quelle est la relation entre les phenomenes vitaux et les 

phenomenes psychiques conscients? Comment la vie engendre- 

t-elle la pensee? Cela revient a montrer le lien de continuite 

entre I’excitabilite (desequilibre physico-chimique) et la sensi- 

bilite (perception consciente), entre la reaction defensive (mou- 

vementadaptatif) et I’activite volontaire (adaptation consciente). 

L’auteur adopts, en la completant, la theorie de Sergi sur les 

rapports de I’excitabilite et de la sensibilite. L’excitation qui 

devient consciente est une sensation; la sensation est consciente 

du moment ou elle est mise en relation avec I’experience ante- 

rieure constituee a I’aide de la memoirs (la memoirs etant 
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, definie : la propriete generale de la matiere de conserver, sous 

forme d’une modification structurale, la trace de to ate action 

ou reaction energetique sentie ou effectuee anterieurement). 

Pour qu’une excitation soit perdue, il faut que s’etablisse une 

relation entre I’experience acquise et la nouvelle donnee qui est 

confrontee avec elle. L’apparition de la conscience, dans revo¬ 

lution des etres viv ants, est un fait continu et progressif, 

depuis les plus simples dont I’experience est presque nulle, 

jusqu’aux plus eleves, chez lesquels un maximum de conscience 

correspond a un maximum d’experience. D’autre part, dans le 

developpement de la personnalite psychique individuelle, la 

formation d’images generiques et d’idees consiste en une syste¬ 

matisation d’images, memoires de sensations; la formation des 

idees resulte de la relation etablie entre les memoires systema- 

tisees qui constituent I’experience individuelle. L’experience 

est constituee par I’experience des especes antecedentes dans la 

serie biologique et de I’espece a laquelle appartient I’individu 

(tendances congenitales fieri tees), et par I’experience indivi- 

iduelle (education) basee sur ces tendances fiereditaires. Dans 

un autre travail analyse ici, M. Ingegnieros montrait les 

fonctions psycfiiques conscientes, quels que soient leurs pro¬ 

cessus, comme representant une fonction biologique protectrice 

de la vie cfiargee d’indiquer a la matiere les conditions,evolu- 

tives du milieu ouelle vit, et de diriger et coordonner ses mou- 

vements d’adaptation. Les processus intellectuels ,ne sont qu’une 

systematisation complexe des donnees de I’experience. La 

conscience n’a pas d’existence objective, mais est une qualite 

contingente des fonctions psycfiiques: elle est la somme des 

relations qualitatives entre les donnees de I’experience indivi- 

duelle. Elle joue, dans I’adaptation, un role utile, qui cesse 

lorsque la reponse a une excitation devient, par sa repetition 

frequente et par la creation de voies de moindre resistance pour 

la transformation energetique, un acte fiabituel, automatique 

et inconscient. L. Arsimolbs. 

La simulation du merveilleux •, par P. Saintyves. Preface par 

le.D” PieiTe Janet. ] vol. in-12, Paris, Ernest Plamma- 

rion, 1912. 

Omnis homo mendax^ dit FEcriture. De tout temps ont regne 

le mensonge et la dissimulation, mais peut-etre jamais autant 



364 BtBLIOGRAPHlE 

que de nos jours. Et cependant, aujourd’hiii, le mervpilleux se 

trouve, bien plus qu’autrefois, discute et critique, ses super- 

cheries decouvertes, ses « trues » devoiles, ce qui nous permet 

de lire avec le plus viE interet le nouveau livre de M. Saintyves 

completant d’heureuse fagon son etude anterieure sur le discer- 

nement du miracle. 

Les simulateurs se classent en deux grandes categories : les 

interessh Qt 'l&s passionnels. Les premiers comprennent: les 

simulateurs conscrits ou militaires, les simulateurs ouvriers et 

tout particulieremeut les faux accidentes du travail, les simu¬ 

lateurs delinquants ou criminels, les simulateurs mendiants, 

faux devots et faux miracules. Les autres sont pousses a 

simuler par les plus nobles ou les plus honteuses des passions, 

mais le premier rang revient parmi eux aux vaniteux obsedes 

par I’idee d’attirer a tout prix I’attention generale ou parti- 

culiere sur leur personne ; a cette derniere variete de simulateurs 

appartiennent des malades dont la maladie reelle n’est qu’un 

besoin de simuler des maladies qu’ils n’ont pas, des mytho- 

manes, comme nous disons aujourd’hui. 

Passons rapidement sur les maladies (epilepsie, cecite, 

ulceres, etc.) simulees par les mendiants, sur I’exploitation de 

la pitie et du merveilleux par ces larrons imposteurs des 

anciennes cours de miracles, faux manchots et faux culs-de- 

jatte, ou par nos raodernes somnambules et mediums. Les 

maladies simulees paries nevroses et les hysteriqnes, la mytho- 

manie et la pathomiraie nous interessent davantage. 

Les simulateurs pathologiques se divisent en deux cate¬ 

gories, les rnythomanes qui se contentent de mentir et les 

patbomimes, lesquels n’hesitent pas a provoquer sur eux-memes 

les lesions les plus graves. Les rnythomanes inventent et 

mentent comme mus par un veritable besoin. Ce sont surtout 

des phenomenes sensitifs et des accidents rnoteurs qu’ils 

simulent, plus rareraent des troubles intellectuels. Leur carae- 

t^ristique essentielle est une variete pathologique et mons- 

trueuse sur laquelle ont tout particulieremeut insiste M. Dupre 

et son eleve Trannoy. Quant aux pathomimes, ce sont des 

rnythomanes obsedes par I’idee fixe de simuler une maladie, une 

dermatose tres sou vent, et que cette idee pathologique, mais 

dont ils ont conscience, pousse a une auto-mutilation ou a une 

operation chirurgicale aussi importante parfois' qu’une ampu¬ 

tation de raembre, tel le malade celebre du professeur Dieulafoy. 

Cette raise au point etablie, M. Saintyves etudie la simu- 
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lation des. maladies reputees snrnaturelles, la supercherie et la 

Hjythomanie spirites, les apports et les materialisations des 

faux mediums et des occultistes fraudeurs, les pseudo-demo- 

niaques et la mythomanie diabolique, la mythomanie et leS 

impostures mystiques de faux extatiques, abstinents, pro- 

phto, stigmatises, miracules, etc. II se trouve ainsi conduit a 

I’analyse et a la critique dela simulation des guerisons miracu- 

leuses, tantot a la suite de fraudes impulsives, inconscientes bu 

seini-conscientes, tantot uniquement dues a la fourberie. 

HoGEE Dupooy. 

Unprophete cevenol a Geneve. Proces criminel de Jean-Jacques. 

Doladille, mystique erotomane\ par le D"’ P.-L. Ladame. 

Brochure in-8°. Extrait des Archives d'anthropologic cri- 

minelle, de medecine legale et de psychologic normale etpatho- 

logique, decembre 1911. 

M. Ladame a eu la bonne fortune de trouver, dans les 

Archives canton ales de Geneve, le proees criminel d’unprophete 

des Cevennes, Jean-Jacques Doladille, qui fournit d’interessapts 

details sur les prophetes et ‘prophetesses de ce pays passes » 

i’etranger, et particulierenient sur le sort ulterieur de cet anefen 

theomane donton peut suivre la vie psycho-pathologique jusqu’a 

un age avance etqui fut condamne, comme aliene criminel, a la 

detention perpetuelle dans la maison de correction de Geneve, 

noramee « La Discipline », ou I’on epfeTmait.les fous. 

II nous fait d’abord assister a rejpigra-tion camisarje a Geneve 

et en Suisse au commencement du,xviii® siecle, a Fodyssee 

lamentable des paysans inspires du ,_Vivarais, du. Dauphine et 

des Cevennes, sous la conduite de leurs chefs, « plus foux et 

plus gueux les uns que les autres, qui se disaient pourtant evan- 

gelistes, predicateurs, prophetes, qui sont partis ■ pour aller 

porter leurs extravagances dans les pays strangers ». 

J.-J. Doladille, emigre de France en 1706, s’etablit a 

Geneve apres avoir ete expulse de Berne pour pietisme; expulse 

a nouveau de Geneve, il se I’efugie non loin, a Grange-Canal, 

oh il continue la pratique du prophetisme cevenol, conferant 

I’Esprit a ses disciples par le souffle et le baiser. Nous retrou- 

vons chez lui un nouvel example. de I’union intime du mysti- 

cisme et de I’erotisme, sur laquelle:B. Ball insistait tant dans 
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ses le§ons cliniques : « II existe en effet, disait-il, un rapport 

presque constant entre la folio religieuse et I’excitation sexnelle, 

a tel point qu’on pourrait croire quo ce sont les memes cellules 

cerebrales qui president aux deux phenomenes ». Sousd’autres 

formes, Paul Seippel, Maurice Barres, Max Nordau, Paul 

Bourget ont exprime la memo opinion. Le D'' P.-L. Ladame 

detaille a son tour la psychologie morbide du prophete Doladille 

en larattacbant desormais aux manifestations erotico-mystiques 

d’un sectarisme patbologique. Ce pietiste qui communiquait le 

Saint-Esprit a ses adeptes en leur soufflant au visage, faisait, 

en outre, des attoucbements sur diverses parties du corps des 

femmes et des filles ; il avoue memo « qu’en suivant les mou- 

vements d’inspiration divine, il avait commis plusieurs impu- 

retes avec diverses filles et femmes et avait joui d’elles ». Le 

proces de « Pin fame Doladille » et les depositions qui y furent 

consignees demontrent a I’evidence son alienation alors 

meconnue. 

Roger Dopooy. 

Le Pretre peut-il far re des miracles? par S. A. Mann. 

1 vol. in-18. Payis, 1911. 

Je profile de ce que j’ai, gi4ce a M. Ladame, la pensee occu- 

pee par le mysticisme pour signaler aux lecteurs des Annales 

medico-psychologiques^ mes collegues alienistes, le journal La 

Volonte, dont I’on vieut, pour mon edification probable, de me 

faire tenir deux exemplaires. £a Volotite, journal mensuel, est 

un organe de renovation physique et niorale. Il contient un 

article sensationnel sur le parfait accord ; « Le directeur, le 

contremaitre et I’ouvrier se serrent fraternellement la main et 

tirent a I’unisson le char industriel. — Une ere nouvelle s’ouvre, 

le probleme social est resolu, les mains' s’unissent, la Praternite 

prevaut. » Il prone-enfin un outrage du meme auteur ; 

Pretre peut-il faire des mimcles ? que Ton m’a, de meme, gra- 

cieusement adresse. Son annonce par I’auteur me parait, mieux 

encore qu’une analyse personnelle, apte a en faire connaitre 

I’esprit; je me contenterai done de la citer. v Jamais semblahle 

livre 'nfa paru en lihrairie. Ce mysterieux et troublant pr<)- 

bleme du miracle est envisage en face dans cat ouvrage, le 

pretre apparait revetu d’un pouvoir nouveau, d’une puissance 

plus grande, d’un caractere plus mystique, il deviant le medecin 
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unique, le seul qui puisse guerir les'inaux,physiques commeil 

sait gqerir les maladies de I’ame. Le pretre peut-il faire des 

miracle's? Le malade, api’es .avoir lu ce liierveilleux-ouvrage, se; 

rendra atipres;d0:ce pretre parfois hafoue, meprise et a I’instar 

dh*'centurion! s'ecfldra.Je suis indigne,que vous entriez dans 

ma maison, hiais dites un • mot et, je. partirai gueri. Lisez ce 

livre, vous quisoufFrez, vous qui pliez sous le faix de vos peines, 

de vos douleurs et de^ vos souffrances; puis, allez au pretre, 

portez-lui ce livre, lui seul peut vous guerir, et le pretre vous 

guerira. » 

;K'.; |H < v■:• i j . Roger Dopody,- 

Itegimenes en los establecimientos carcelarios (Regimes dans les 

■ '^tablissernetits! penitentiaires) ;‘pai- le D* Carlos de Arenaza. 

BtPdli. de‘68’pages,'Buenos-Aires, 1910. ■ 

Dans ce'travail de statistique, i’auteur a reuni de nombretix 

documents asniuceruant les rations' alimentaires des populations 

urbaines et Ae certaines' collectivity' (armees, hopitaux, prisons) 

des grands pays d’Europe! Renon9ant a la niethode experiment* 

tale, a cause deyes difficultes^ pour fixer le regime rationnel a 

adopter dans les prisons de Buenos-Aires, il prend commO: 

point de depart les chiffres' etablis par Armand' Glautier pour la- 

ratidn moyenne des Parisiens. La ration moyenne d’un habitant' 

de' Bfienos-^Aires presente, comparativement, une grande supe- 

riorite quantitative, surtout pour les albuminoides (viande) et 

les graisses. Est-elle exageree? IS'on, car il faut tenir compte 

de la race. Le regime alimentaire des hopitaux argentins est 

beaucoup plus riche que celui des hopitaux fran9ais et alle- 

mands, surtont'en albuminoides, et yario sensiblement suivant 

que les assists tEavaillent-Pn .non. Aptes uu^ critique du regime 

insuffisant, laelop lui,,,des,,pj;isons,eurQpeennes, et surtout.des 

prisons frangaises, I’auteur serejouitde la haute valeur quanti¬ 

tative de ^alimentation dans les ■ etablissements penitentiaires 

de son paysy illui attribue"la faible mortalite du penitencier 

national, inferieure a celle des prisons 'd’Europe (pourcentage 

moyen des deoeS' dans les dix dernieres’ arlnees : moins; de 

9,4 p.' 1000i ■ centre 16,6 p. 1000 dans ! la population de 

Buenos*AiresJ. La ration otdinaire^des ddtenus correspond a' 

celie qu’auraientces individus s’ils vivaient en^liberte. L’auteur 

propose d’attribuer aux adultes travaillenrs et aux mineurs und 
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ration suppleinentaire, surtout riche en graisses et en hydrates 

de Carbone, fournissaht 500 a 600 calories, et de diniinuer un 

peulesalbuminoi'desetles graisses dans la ration normale, tout 

en relevant la qiiantite d’hydratesde Carbone. Cette modification 

doit maintenir la viande comme base de Talirnentation. Elle 

aurait I’avantage de procurer une economie sensible au budget 

de I’etablissement. 

L. Arsimolbs. 

La energetica bioUgica (L’energetique biologique) ; par le 

D'’ Jose Ingegnieros. Broch. in-8“ 28 p., extr. de VArgen¬ 

tina medica^ n® du 10 septembre 1910. 

Pour preluder a I’etude des fonctions psychiques par celle des 

lonctions vitales, I’auteur part de ce principe general : tous les 

processus biologiqnes sont de simples manifestations d’un 

echange incessant d’ensrgie dans des systeraes stationnaires. 

II rappelle les lois fondamentales de I’energetique biolqgique et 

adopte en grande partie les idees de Le Da.ntec: I’activite vitale 

se ramtoe essentiellement a un,echange constant d’energie entre 

le protoplasma et le milieu ■exterieur, et, dans la masse proto-- 

plasmique meme, entre ses divers elements; il y a une correla-. 

tion nette entre les phenomraes vitaux et les reactions physico- 

chimiques.qui les conditiqnnent. En definitive, c’est I’hypothese 

moniste ou unicistequi est I’expression naturelle de la philoso¬ 

phic scientifique contemporaine. 

L. Arsimolbs i, 

Los origenes de la materia viva [Ij&s origiPes de la ihatiere 

vivante); parle D^Jose Ingegnieros. Broch. ih'-8® de 43 p., 

' extr. de Argentina medica, numero du 23 juillet 1910. 

Le savant professedr, dans sa conference au Gorigres pan- 

americain de medecine de 1910, rappelle les theories philoso-. 

phiques qui out tente d’expliquer les phenomenes vitaux et la 

vie psychique, et les faits scientifiques qui ont abaisse la barnere, 

tenue autrefois pour infranchissable, entre la matiere brute et 

la matiere . yivante. Il.conclut que la vie se revele comme une 

serie de.combinaisons chimiques souraises uniquement auxlois, 

de , r’equilibre chimiquje. Cherchant a resoudre le probleme 
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jusqu’ici insoluble de Porigine de la matiere vivante, il part du 

principe de Punite de la matiere sur iiotre planete, et adopte 

I’opiriion des physiologistes. Les diverses especes de matiere 

que nous connaissons sont les etapes d’une serie ininterrompue 

de condensations energetiques, derirees les unes des autres par 

une evolution continue et lente, de tres longue diiree, qui 

modifie la structure atomico-nioleculaire de la matiere et ses 

proprietes. Cette evolution est partie des especes de matiere 

qui possedaient la constitution atomique et moleculaire la plus 

simple, chaque nouvel etat de la matiere acquerant des pro¬ 

prietes nouvelles. C’est ainsi que la matiere vivante a acquis 

toutes ses proprietes, dont quelques-unes s’observent deja dans 

certaines formes de matiere inbrganique et organisee de struc¬ 

ture semblable (etat colloidal). La matiere vivante ne se forme 

pas par generation spontanee. Si Pon ne pent la reconstituer 

au laboratoire, c’est parce qu’on ignore nombre des etapes 

traversees dans son evolution progressive. 

L. Arsimoles. 

Sohre el valor de la contribucion espanola al estudio de los 

metodos de identificacion (Sur la valeur de la contribution 

espagnole a Petude des methodes d’identification); par 

le D*" Antonio Lecba Marzo. Broch. in-8°de 27 p. Madrid, 

Tordesillas, 1911. 

M. Lecha Marzo a contribue a repandre la methode d’iden¬ 

tification dactyloscopique du professeur Oloriz Aguilera. Dans 

cet article, il en montre I’originalite et la valeur pratique, 

confirmees par Locard, Severin Icard, Vucetich, de Vervaeck, 

Stockis, etc... En meme temps qu’il creait le portrait parle de 

Vimpression digitale, permettant de remplacer, dans la dacty- 

loscopie, les ficbes par des numeros et le classeur par un 

registre, et d’approprier ainsi la methode aux necessites de la 

police Internationale, M. Oloriz a propose une nouvelle classifi¬ 

cation des forraules digitales basee sur la mesure de Vangle 

centro-hasilaire (forme, sur le doigt, par la ligne delto-centrale 

et Paxe nucleaire), classification qui fournit dans la pratique 

3 a 4.000 formnles secondaires distinctes. Ayant etudie expe- 

rimentalement la valeur de sa methode d’identification mono- 

dactylaire, le professeur de Madrid en poursuit Papplication, 

Ann. MED.-PSYCH., 10® s6rie, t. III. Mars 1913. 8. 24 
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en publifint en 1910 le premier registre manuel d’identification, 

adopts par, la police espagnole, et en defendant, devant le 

I®^’ (^ugres penitentiaire espagnol, I’idee de la creation des 

Archives nationales d’identification, dont Tutilite depasse le 

domaine judiciaire. 

L. Arsimoles. 

Evolution et transformisme. 'Tome IV. 4® partie. Les organismes 

primordiaux; leur origine, leur constitution, leur generation ; 

par Albert et Alexandre Mary. 1 vol. in-18. Paris, 1911. 

Sans m’eloigner beaucoup de I’ordre des idees preeedemment 

exprimees, je dois rendre compte d’un fragment d’ouvrage sur 

les lois deTUnivers. La theoriedes anteurs, le polyphyUtisme, 

est fonde sur un certain nombre de lois, dont je cite les princi- 

pales, sans chercher a les approfondir outre mesure : 

1® Une affinite morphologique entre deux organismes n’in- 

dique une descendance probable que si elle est confirmee par 

I’ordre paleontologique de succession. 

2° La descendance presumee d’apres de graves affinites 

morphologiques ne pent etre certaine que s’il est possible d’eta- 

blir que I’affinite morphologique n’est pas une homomorphic 

accidentelle, mais bien une homopbylie (atavique). 

• B® Dans le cas ou il se rencontre a la fois une analogie par- 

iielle et un manque de formes intermediaires avec les types les 

plus voisins, il est plus positif et plus probable de regarder cette 

analogie coibme une honiogenesie que comme une homopbylie. 

' 4® Deux etres morpbologiquement identiques ne descendent 

pas forcement I’un de I’autre ; ils peuvent resulter I’un et 

I’dutre de la transformation parallMe ou convergente, simul- 

tanee oii non simultanee d’ancetres semblables ou d’ancetres 

differents. 

5® Devira ^tre examinee a la lumike de cette derniere loi 

toute descendance apparente insuffisamment prouvee parl’ana- 

tomie comparee, la paleontologie et I’embryologie. 

Roger Dupouv. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Prefecture de police : M. le Dr Ddpe^, medecin en chef, 

adjoint de rinfirmerie speciale du depot, est nomme medecin en 

chef, en remplacement de M. le D'' Legras, admis a faire 

valoir ses droits a ia retraite et nomme medecin en chef hono- 
raire ; 

M. le D*' DE Cl^irambaolt, medecin adjoint de I’infirmerie 

speciale, est nomme premier medecin adjoint. 

— M. le D'’ Sabl^:, chef de clinique a la Faeulte libre de 

Lille, nomme an concours de I’adjnvat de^ 1910, serie B,' est 

nomme medecin en chef du pensionnat de I’asile libre deLom- 

melet (Nord). 

INCORPORATION DANS l’aRM^E DE SDJETS AYANT ETE TRAI- 

Ti:s DANS RES ASICE& d’aLi6n6S. - CIRCULAIRE MINI8- 

T^IRIERRE. 
Paris, le 29 janvier 1913, 

Le President du Conseil, ministre de I’lnterieur^ 

d MM. les Prefets. 

Le ministre de la Guerre a appele mon attention sur les 

graves inconvenients que presente I’incorporation dans I’armee 

de sujets ayant presente des troubles mentaux. 

Une circulaire emanant de son departement, en date du 

3 juin 1897, present d’exclure de Tarmee tout homme atteint 

d’alienation mentale, alors meme que I’incurabilite de la maladie 

ne parait pas certaine. 

Cette disposition ne semble pas suffisante, et j’estime, avec 

mon collegue, qu’il y aurait lieu egalement d’exempter du ser¬ 

vice militaire tons les sujets qui, anterieurement a leur incor¬ 

poration, ont ete atteints de troubles mentaux et internes dans 

les asiles pendant un temps assez long pour que le diagnostic 

soit serieusement etabli et independamment de tout souppon de 

simulation. 

En ce qui concerne les reServustes, les directeurs d’asiles soht 

tenus {Bulletin officiel du miniatere de la Guerre, vol. LXXI, 
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p. 31) d’informcr les commandants des bureaux de recrutement 

toutes les fois qu’un liomrae des reserves est.interne, et la pre¬ 

sentation de ces homraes aux commissions de reforme est faite 

par les soins du recrutement. 

Je vous prie de ne pas perdre de vue cette obligation des 

directeurs d’asiles et de veiller a ce qu’il la remplissent avec 
exactitude dans vos departements. 

Maisilfaudrait egalementquel’autorite militaire fut inform^e 

de Tinternement de tons les sujets susceptibles d’etre ulterieu- 

rement inscrits aux tableaux de recensement dresses par appli¬ 

cation de Particle 10 de la loi du 21 mars 1905. Or, le plus 

souvent, les interesses et leurs families sont pen desireux de 

faire connaitre, en audience publique, au conseil de revision, 

un internement qu’ils ont toujours pris soin de laisser ignorer. 

D’autre part, a moins qu’il ne s’agisse de petites localites, le 

maire de la commune et le sous-prefet de I’arrondissement con- 

naitront rarement les internements anterieurs de leurs admi- 

nistres et ne pourront guere fournir a cet egard ^des renseigne- 

ments utiles au conseil de revision. 

II m’a done paru necessaire que votre administration soit en 

mesure de faire connaitre au ministere de la Guerre les inter¬ 

nements de sujets se trouvant dans ce cas. 

A cet effet, vous pourriez, inviter les directeurs des asiles de 

VOS departements a vous adresser chaque annee, avant le 

1*^ decembre, un etat des alienes en traitement qui, en raison 

de leur age, n’ont pas encore ete appeles a concourir a la for¬ 

mation des classes ni admis a contracter un engagement volon- 

taire. Vous voudrez bien transmettre un extrait de cet etat a 

vos collegues interesses, et ces documents seraient, le moment 

venu, presentes, avec toute la discretion voulue, aux conseils 

de revision, qui statueraient. Si, pour les alienes inscrits sur les 

tableaux de recensement, ces renseignements vous parvenaient 

apres cloture des operations de revision, vous pourriez les com- 

muniquer aux commandants de recrutement en vue de Fexamen 

de ces cas par la Commission speciale de reforme. 

Quant aux engages volontaires, il ne semble pas qu’un pre¬ 

cede quelconque permette d’informer I’autorite devant laquelle 

ils seront admis a contractor leur engagement. 

Vous voudrez m’accuser reception de la presente circulaire. 

Pour le President du Conseil, 

Ministre de Flnterieur, 

Ze Sous-Secretaire d'Etat, 

Signe : Paul Morei. 
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CONCOURS JOE 3 913 POUR l’eMPLOI DE MfiDEOIN-ADJOlNT 
DBS ASIDES PUBLICS d’aLI^NES 

Ce concours s’est termine par les nominations suivantes : 

1® M. G^kil-Perrin, interne des asiles de la Seine; 

2° M. Fassod, interne des asiles de la Seine; 

3® M. Terrien, interne des asiles de la Seine; 

4° Li&vfQOE, chef de clinique adjoint des maladies 

mentales de la Faculte de Toulouse; 

5® M. Desruelle, interne de la clinique des maladies men¬ 

tales de la Faculte de Lille ; 

6° M. Adam, interne de la Maison nationale de Charenton,' 

TRISDNADX 

Cour de cassation. — Les Jondations cJiaritables sous I’ancien 

regime. — Eevendication par la commune de Cadillac des Mens 

de I'asile d’alienh. — Eejet de pourvoi. — On lit dans Le 

Temps (numero du samedi 1'^ mars 1913} : 

II ne faut pas remonter a moias du xiv® siecle pour examiner 

cette curieuse affaire soumise a k Cour de cassation. II exis- 

tait en effet, a cette epoque, dans-la commune de Cadillac un 

hospice connu sous le nom d’hopital Saint-Leonard. En 1617, 

le due d’Epernon fonda, sur I’emplacement de cet hospice, un 

hopital qu’il app< la I’hopital Sainte-Marguerite, en souvenir 

de sa femme, et il y affecta les sommes necessaires a son 

fonctionnement. 

Cette fondation fut realisee par un acte passe par-devant 

notaire et qui debate ainsi ; 

« Sachent tons present et avenir qu’aujourd’hui, second du 

mois de juin 1617, par-devant moi Pierre Capdaurat, notaire 

et tabellion royal et garde-notes hereditaire en la senechaussee 

de Guienne, soussigne, et presents les temoins basnommes, a 

ete present en sa personne tres haut et illustre seigneur Je'an- 

Louisi, marquis de Lavalette, due Despernoii, pair et colonel 

general de France, chevalier des deux ordres du roy, capitaine 

de lOO.hommes d’armes de ses ordonnances, coriseiller en ses 

conseils d’Etat et prive, gouverneur et lieutenant general pour 

Sa Majeste en province de Xaintonge Angoumois, ville et 

et gouvernement de la Eochelle et pais Daunis, haut et has 

Limousin, ville citadelle et pays de Metz, Metzin, Bouloigne 

Bouloignois, sire de Lesparre, comte de Benage, Montfort 

Lamauri, Dastracte et ch^telain de Cadillac, baron de 

Langon, etc. ». 
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Le meme jour, les representants du corps de vilb prirent 

une deliberation dans laquelle ils eonsentirent a-ce' ^ue les 

fonds et revenus de Saint-Leonard soient et demeuireiit Con- 

fondus avec la fondation du ducd’Epernon. 
Ce furent les peres de la Charite, aujourd’hui les freres 

Saint-Jean-de-Dieu, qui repurent charge d’assurer le fonction- 
nement de I’hospice. 

En 1769, a la suite de plaintes, les raaire et echevins de 

Cadillac voulurent exercer dans I’hopital Sainte-Marguerite un 

droit de visite, qui fat refuse par les raoines. 11s adressereut 

alors au parlement de Bordeaux, pour faire connaitre leur 

droit, une supplique dans laquelle on releve le piquant passage 

suivant cm ils s’expriment ainsi a propos de ces derniers j- 

« ... Ils affectent un esprit d’independance qui doit etre 

reprime, ils decelent meme un esprit d’aridite qui n’est pas 

excusable; on croit bien en effet qu’ils cherchent a se procurer 

la liberte de conduire I’hopital a leur gre, de se comporter de 

raaniere a rebuter tous ceux a qui leur misere presente I’hopital 

comme une ressource, de conduire les choses au point que 

personne ne veuille plus entrer a I’hopital, afin d’etre ddbar^^ 

rasses dfes peines et des travaux dont ils sont charges par la 

fondation et de pouvoir s’approprier les revenus destines aux 

besoins et au soulagement des pauvres infirmes », et ils ajoutent 

que ce droit de visite par le corps de ville « est un 'remede qui 

ne pent pas etre elude par des contestations et des discussions 

que les moines sont toujours prets a soulever quand il. est 

question de se soiistraire a toute espece de subordination »' 

En 1843, radministration superieure substitua a I’hopital 

des pauvres et malades un asile d’alienes. La commune protesta 

en pretendant que I’anciehne fondation avait ete detournee de 

son but hospitaller et elle .a receminent revendique devant les 

tribunaux la propriete des bieiis de I’asile de Cadillac. L’asile 

a soutenu qu’il etait proprietaire des biens hospitaliers, comme 

boutinuateur du patrimoine hospitaller cree par la fondation 

del617. 

Apres avoir ete sticcessivement deboutee de sa pretention 

par le tribunal civil et par la cour d'appel de Bordeaux, la 

commune de Cadillab - a porte I’affaire devant la Cour de 

cassation.' ' ' ' 

La Chariibre des reqUetes, presidee pkr M. Tanon-, a eu 

ainsi a resoudre une' interessante question de droit public. 

M. Malepeyre, conseiller, charge du rapport, a present6_Une 

etude sur la creation des personnes morales, notamment au 

point de vue des fondations charitables, sous I’ancienne 

monarchie. II a conclii, ainsi que M'. Blondel, avocat general, 

au rejet du pourvoi de la-commune de Cadillac. - - ' ■ 
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: II est resulte des debats que jusqu’aux xvii® etxvin® siecles, 
c’est-ardire jusqu’aux edits de decembre 1666 et d’aout 174y, 
raalgre le principe general qu’on ne pouvait former de commu- 
naute sans I’interventipn du roi et sans jettres patentes, 
ex;ceptionnellement, la volonte d’un simple particulier, enmatiere 
d’ceuvres hospitalieres, pouvait suffire pour creer une personne 
morale. C’est qu’a cette epoque I’Assistance publiqne n’etait 
pas organisee, la misere etait grande, et du moment que des 
particuliers voulaient faire une fondation, on ne se montrait 
pas rigoureux sur les formalites a remplir. 

C’est en ce sens que s’est pronpncee la Cour de cassation par 
un arret qui decide que I’acte notarie du 2 juin 1617 par lequel 
le due d’Epernon a fonde un hospice-liopital a Cadillac est 
anterienr aux edits de 1661 et de 1749 qui, renouvelant les 
defenses de cx'eer aucun etablissement religieux ou seculier 
sans une permission expresse donnee par lettres' patentes, ont 
etendu ces defenses aux fondations, meme sous pretexte 
d’bospice; aussi cette fondation, etant donnee la date a laquelle 
elle est intervenue, a ete regulierement constituee, et a eu une 
existence legale et autonome ainsi qu’une capacite juridique 
qui se sont perpetuees meme sous le regime du droit 
nouveau. 

Les Peres de la Charite qui, en vertu de lettres patentes, 
constituaient une communaute dument etablie, etaient qualifies 
pour assumer la charge de I’administration de cette fondation. 
Enfin, le fait que I’administration superieure a admis les alienes, 
a titre de pensionnaires payants, n’a pu modifier les droits de 
propriete de I’etablissement de Cadillac sur les biens,formant 
son patrimoine. 

Dans ces conditions, la Cour de cassation a declare que la 
demande de la commune de Cadillac, tendant a la reconnais¬ 
sance de son droit de propriete sur les biens mobiliers ou immo- 
biliers detenus par I’bospice, n’etait pas fondee, et elle a rejete 
le pourvoi. 

Condamnation a mort. — Hier matin a comparu, dev ant la 
cour d’assises de la Sartbe, un ancien pupille de 1’Assistance 
publique de la Seine, Edmond Lambert, age de trente et un ans, 
qui assassina, le 1®*’ janvier 1912, deux octogenaires, les epoux 
Aubert, rentiers a Sarce (Sarthe). Ce vol avait rapporte a 
Lambert 30 francs, une broche en or et des vetements. 

Les deux vieillards portaient vingt-sept blessures et avaient 
la gorge tranchee. Lambert fut arrete, le 6 janvier 1912, par la 
brigade de police mobile d’Angers. II ne lui restait pas un 
centime. 

L’assassin de Sarce devait comparaitre, en juin 1912, a la 
session des assises de la Sarthe. II gagna du temps en signant 
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un pourvoi.en cassation contre 1’arret de la chambre des raises 
€n accusation. 

Le 30 septerabre 1912, Edraond Lambert venait devant le 

jury. II se proclama irresponsable et revela que sa grand’mere 

etait raorte alienee a I’asile de Villejuif et qu’il avait un oncle 

idiot. Sur les conclusions de M' Simon, defenseur, I’affaire fut 

renvoyee k une session ulterieure et Lambert fut soumis a 

I’examen des D*'® Petrucci, Baruk et Legludic , de I’ecole 

d’Angers. 

Ces specialisies ont conclu a la responsabilite de Lambert; 

mais ils ont ajoute dans leur rapport que la mere et la grand’¬ 

mere de I’accuse etant mortes folles, il y avait lieu de tenir 

compte a Lambert de ces antecedents bereditaires. Or, a I’au- 

dience, il a ete nettement etabli que c,e rapport contenait une 

erreur, car M“® Lambert mere a succombe, a I’bopita] Saint- 

Antoine, a une meningite. Elle n’etait pas alienee. Le D"' Pe¬ 

trucci, entendu comme temoin, n’en a,pas moins maintenu les 

conclusions de ses confreres et les siennes. . 

Le jury a rapporte un verdict affirmatif sans circonstances 

attenuantes. Edmond Lambert a ete condamne, a la peine de 

mort. {Le Temps, jiumero du samedi 8 mars 1913.) 

OONTRE LA MORPHINE, LA COCAINB ET l’oPIUM 

Russie. —- Un projet de loi tendant a combattre le commerce 

de I’opium a ete soumis au conseil des ministres a Saint-Pe- 

tersbourg. 

Aux termes de ce projet, la culture du pavot est interdite en 

Transbaikalie et dans le gouvernement general de I’Amour; il 

en est de meme de I’importation des ustensiles necessaires pour 

fumer I’opium. [Le Temps, numerodu mardi 19 fevrier 1913.) 

Les marchands d’opium a Toulon. — On telegraphie de 

Toulon au Temps (numero du mardi 25 fevrier 1913); 

Depuis quelques jours, des agents de la surete exer^aient une 

surveillance discrMe sur une dame M..., soup^onneed’exploiter 

une fumerie d’opium et de faire commerce de cette drogue. Cette 

dame fut surprise bier, au moment ou elle vendait, moyennant 

le prix de 15 francs, un pot de ce narcotique. De I’enquete, 

ouverte par le chef de la surete, il resulte que sa fumerie. etait 

frequentee par de nombreux sous-officiers de terre et de mer. 

Proces-verbal a ete dresse contre M... 
— Le mercredi 5 mars 1913, le meme journal publiait une 

Houvelle depecbe de son correspondant de Toulon, lui apprenant 

que, « dans un appartement de la rue Cbevalier-Paal, la Burete 

a decouvert, dissimules dans une chambre, des pots et une vessie 

renfermant de I’opium, dont la valeur est evaluee a plusieurs 
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milliers de francs. Proces-verbal a etc dresse oontrC la femme 

qui occupait cet appartement et la drogue a ete saisie. L'enquete 

a etabli que la delinquante approvisionnait des fumeries sur 

lesquelles une surveillance rigoureuse va etre exercee ». 

Les fumeries d'opium devant le tribunal correctionnel de Brest. 

— On lit dans Le Temps (numero du mercredi 5 mars 1913) c 

L’enseigne de vaisseau de Montgolfier, qui fait actuellement 

partie de I’etat-major du Suffren a Toulon, et son amie, Louise 

Le Goff, dite « Loulou >>, vingt-cinq ans, devaient comparaitre, 

hier apres-midi devant le tribunal correctionnel de Brest. Ils 

etaient poursuivis pour avoir vendu de I’opium et pour avoir 

tenu un local ou I’on favorisait I’usage de cette drogue. 

M. Menissier, commissaire special, avait saisi tout un mate¬ 

riel de fumerie, qui avait ete achete, ainsi que I’opium, par 

M. de Montgolfier. 

Deja, avant de venir a Brest, M- de Montgolfier et Loulou 

avaient ete, a Cherbourg, I’objet d’une perquisition qui ne donna 

aucun resultat. 

C’est sur la denonciation d'une nommee Renee Pelletier que 

cette perquisition avait eu lieu. C’est egalement sur la denon¬ 

ciation de cette derniere que le prefet maritime de Brest avait 

avise le parquet. 

Par defaut, M. de Montgolfier a ete condamne a deux mois 

de prison avec sursis et 1.000 francs d’amende; Loulou, a deux 

mois de prison avec sursis et 500 francs d’amende. 

Marguerite Thomas, vingt-cinq ans, dite Margot, demeurant 

rue Louis'Pasteur, 33, etait poursuivie sous la meme inculpa¬ 

tion. Elle a ete egalement denoncee par Renee Pelletier. Le 

tribunal lui a inflige deux mois de prison avec sursis et 100 fr. 

d’amende. 

Jeanne Blandin, dite Nini du Bazar, demeurant rue de 

I’Amiral-Linois, 16, agee de vingt-six ans, a ete condamnee 

par defaut, toujours pour la meme raison, a deux mois de pri¬ 

son sans sursis et 500 francs d’amende. 

Le fournisseur Lardenois, de Paris, a ete condamne au 

maximum de la peine, soit a deux mois de prison et 3.000 fr. 

d’amende. II a deja ete condamne au maximum par les tribu- 

naux correctionnels de Toulon et de Lorient, par defaut. Get 

individu serait actuellement refugie a Londres. 

--- Quelques jours apres, le dimanche 9 mars, le meme jour¬ 

nal relatait encore le fait suivant >: 

Le tribunal correctionnel de Brest a juge hier une nommee 

Anne Manach, connue sous le nom d’Anna Willy, aecusee de 

tenir une fumerie d’opium ou frequentaient des officiers de 

marine. Anna Willy a ete condamnee a deux mois de prison 

avec sursis et 100 francs d’amende. • 
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Airestation de cinq marchands de cocaine. — On se souvient 

qa’a la suite de plusieurs accidents, qui se produisirent, tant a 

Montmartre qu’au quartier latin, a la fin de I’annee derniere, 

dans le monde de la galanterie et dans les milieux d’etudiants, 

le parquet prescrivit aux commissaires de police de veiller a 

’application rigoureuse de la loi de 1845 et des ordonnances 

complementaires reglementant la vente de I’opium, de la mor¬ 

phine et de la cocaine. Ces premieres operations ne donnerent 
pas de grands resultats. 

Le commissaire de police du quartier de la Sorbonne vient 

d’etre plus heureux. II a arrete pres du Pantheon, la nuit der¬ 

niere, une demi-mondaine bien connue dans le quartier latin, 

le chasseur d’un restaurant de nuit des Halles et trois etudiants. 

Les cinq inculpes, qui sont accuses d’etre les fournisseurs 

attitres da quartier des Ecoles, ont ete envoyes au Depot pour 

infraction a la loi de 1845. Ce sont les nommes Lueienne 

Branoy, demeurant rue de Vaugirard; Hippolyte Valade, 

rue Pierre-Lescot, et trois etudiants, ages de vingt-cinq a 

trente-deux ans, Henri Yagnere, Francois Bader et Rene 
Bodier. 

Franqois Bader est un elere en pharmacie. On suppose que 

c’est lui qui procurait la cocaine aux quatre autres prevenus.. 

Ceux-ci la revendaient ensuite a tour de role. Une quantite 

globale de 200 grammes environ du toxique a ete trouvee siir 

eux. Ace commerce, les trafiquants realisaient parait-il, pres 

de 500 francs chacun par mois. [Le Temps, numero du samedi 

4 mars 1918.) 

Saisie d’un colis de cocaine.—.On lit dans Le Temps (nu¬ 

mero du samedi 8 mars 1913) : 

Sur mandat de M. Ghesney, juge d’instruction, M. Soul- 

liere, commissaire de police, a saisi hier, a la gare du FTord, un 

colis postal contenant .250 grammes de cocaine. Ce colis etait 

adresse par une maison d’Angleterre a M. X..., demeurant 

avenue de Peterhof (17® arrondissement). 

La lutte contrb l’alcoolisme. 

Les municipalites et la lutte contre I’alcoolisme. — On lit 

dans Le Temps (numero du samedi 1®” mars 1913) : 

Le maire de Puteaux vient de prendre I’arrete suivant : 

« Considerant que I’augmentation croissante des debits de 

boissons a Puteaux est un des facteurs les plus importauts du 

developpement de I’alcoolisrae; 
« Considerant que le legislateur de 1880 a voulu donner 

aux municipalites la possibilite de soustraire les enfants eties 
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jeunes gens aux tentations malsaines, aux mauvais exemples 

et aux spectacles.imrnoraux qui se rencontrent inevitablement 

dans le voisinagedes debits de boissons. 

« Arrete : 

« Article premier. Est interdite dans la commune de 

Puteaux I’ouverture de nouveaux debits de boissons a une 

distance de moins de 350 metres des Midces consacres a un 

culte quelconque, des cimetieres, des hospices, des ecoles pri- 

maires, colleges ou autres etablissementsd’instructionpublique. 

La distance de 350 metres sera comptee a vol d’oiseau et dans 

chaque direction des murs de cloture des etablissements enu- 

meres a Particle 9 de la loi du 17 janvier 1880 ». 

Nous croyons savoir qu’un certain nombre de maires des 

environs de Paris seraient disposes a prendre prochainement 

des arretes semblables. 

— On mande d’autre part, de Rerniremont, que le maire de 

cettevillea pris un arrete interdisant aux debitants de bois¬ 

sons, b6teliers, etc., d’employer des femmes de moins de dix- 

huit ans non pourvues d’un certificat de bonne vie et moeurs. 

En outre, aucun debit ne pourra etre etabli dans un peri- 

mtoe inferieur a soixante metres des edifices religieux, cime- 

tiere, hospices et etablissements d’instruction. 

A la Chambre des deputes. — On lit dans la Gazette des 

hopitaux (numero du samedi 15 mars 1913); 

La Chambre dans sa seance du mercredi 12 mars 1913, a 

adopte un tres important amendement de M. Joseph Reinach 

ainsi conrju : 

L’article 9 de la loi du 16 juillet 1880 est complete par I’ali- 

neasuivant : 

« Le prefet, le conseil general entendu, aura le meme droit 

dans I’etendue du departement. » i 

Que dit cet article 9 ? En void le texte : 

« Les maires pourront, les conseils municipaux entendus, 

prendre des arretes pour determiner, sans prejudice des droits 

acquis, les distances auxquelles les cafes et debits de boissons 

ne pourront etre etablis autour des edifices consacres a un culte 

quelconque, des cimetieres, des hospices, des ecoles primaires, 

colleges ou autres etablissements d’instruction publique. » 

En termes energiques et tres applaudis, M. Cheron, rap¬ 

porteur general, a appuye I’amendement, et il a rappele qu’avec 

qoelque courage il avait applique a Lisieux, ou il etait maire, 

il y a quinze ans, Particle '9. L’interet national passe avant 

I’interet electoral, et i’alcoolisrae apres I’avenir de la race qu’il 
tarit a sa source. 

L’amendement a ete adopte. 

En resume, c’est aux assemblees departementales et non pas 
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aux prefets que sera con6e le soin de limiter ralcoolisme. Ce 

n’est pas ce que demandait M. Reiuach qui aurait voulu laisser 

aux prefets ce droit intact. On peut se demander si les con- 

seillers generaux seront plus courageux que les maires et ose- 
ront se servir de la loi de 1880. 

FaITS niVERS. 

Mart tragique d'un aliene. — La nuit derniere, au cours 

d’un acces de folie furieuse, M. Auguste Raynal, age de ein- 

quante-sept ans, interne la veille a I’hospice de Villefranche-de- 

Rouergue, fit, en essay ant de se debarrasser de ses liens, s’en- 

flammer un paquet d’allumettes de contrebande qui avait ete 

laisse en sa possession. Le feu se comniuniqua aux vete- 

ments du malheureux, puis a la paillasse sur laquelle il etait' 

couche-. Quand les infirmiers penetrerent dans la cabine, Ray¬ 

nal etait mort. Les blessures qu’il portait sur tout le corps 

temoignaient des efforts qu'il fit au cours de son epouvantable 

agonie pour ecliapper a la rnort. [Le Temps, numero du raer- 

credi 26 fevrier 1913.) 

A propos de la mort d'un prisonnier aliene. — On ecrit 

d’Epernay au Temps (numero du samedi 8 mars 1913) : 

Au commencement du mois dernier, un nomme Charles 

Charles, habitant ruelle Petret, a Epernay, etait surpris au 

moment on il penetrait par effraction dans une maison a 

Damery. Incarcere a la maison d’arret d’Epernay, il fut 

reconnu comme irresponsable. Le 19 fevrier, la prefecture de 

la Marne adressait au parquet I’autorisation d’interner le 

prisonnier a I’asile d’alienes de Chalons. Or, le transfert a cet 

asile n’eut lieu que le 2 mars. Deux jours apres, Charles dece- 

dait. Sa mort ayant paru etrange, une autopsie fut ordonnee, 

Elle revela que I’ancien prisonnier d’Epernay portait sur le 

corps de nombreuses traces de coups et qu’il avait deuX cotes 

fracturees. 
Les deux gardiens de la prison d’Epernay se sont defendus 

energiquement d’avoir exerce sqr Charles des sevices queL 

conques. L’un d’eux, d’ailleurs, a failli etre tue par le prison¬ 

nier devenu furieux et a ete assez serieusement blesse par lui. 

On suppose que durant son. sejonr prolonge en prison, Charles, 

qui esssayait de grimper aux barreaux de-la fenetre de sa 

cellule, est tombe plusieurs fois d’une assez grande hauteur. On 

recherche en tout cas les raisons du retard apporte a conduire 

le dement a I’asile d’alienes, retard d’autant plus regrettable 

qu’il n’existe a la maison d’arret d’Epernay aucun cabanon a, 

I’usage des fous et que I’amenagement des. cellules ne permet 

pas de prendre a leur egard toutes les mesures de securite. 
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Deja, taadis que Charles etait eraprisonne, une femme, folle 

aussi, avait fcente de se suieider a la maison d’arret d’Epeniay. 

- Aliene trouve pendu dans im, cabanon d'Jiopital. — On lit 

dans le Temps (numero du mercredi IZ mars 1913) : 

Un nomme Francois Carrara, age de quarante^eux ans, a 

ete trouve pendu hier a Thopital d’Argenteuil, ou il avait ete 

interne dans un cabanon special reserve aux fous. Carrara 

avait ete envoye a I’hopital il y a une huitaine de jours, a la 

suite d’une rixe au cours de laquelle il avait repu sur la tete 

des coups de baton. Ses blessures s’etaient gueries, mais dans 

le courant de la semaine il avait donne des signes d’alienation 

mentale. Le parquet de Versailles a prescrit I’autopsie. 

XXIll® COSGRES DES M^DECINS ALl^INISTES ET JMEDROLOGISTES 

DE FRANCE BT DBS PAYS DE LANG0E PRANgAISE. 

Le Pay. — au 6 aout 1913. 

Le XXIII® Congresdes medecins alienistes et neurologistes 

de France et des Pays de langue frangiaise se tiendra cette 

annee au Puy du 1®® au 6 aout 1913, sous la presidence de 

M. le D’’ Arnaod, directeur de la maison de sante de Vanves. 

Avantages et CONDITIONS. — Le Congres eomprend : 

1® Des membres adherents. (Cotisation 20 francs.) 

2° Des membres associes (dames, membres de la famille, 

etudiants en medecine) presentes par un membre adherent. 

(Cotisation 10 francs.) 

Les etablissements d’assistance inscrits au Congres sont 

consideres comme membres adherents. 

Les membres adherents recevront, avant I’ouverture du 

Congres,les trois rapports, et, apres le Congres, le volume des 

comptes rendus. 

Les medecins de toutes nationalites peuvent adherer a ce 

Congres, mais les communications et discussions ne peuvent 

^re faites qn’en langue fran§aise. 

• Une reduction de 50 0/0 sur leprix des billets ordinaires a 

Taller et au retour, avec validite du 27 juillet au 20 aout, sera 

demandee, sur tous les reseaux de chemins de fer fran9ais, pour 

les congressistes qui se rendront au Puy. 

Les membres adherents et associes qui seront regulierement 

inscrits et auront paye leur cotisation, recevront le 15 juin ; 

1° leur carte de congressiste; 2® les formulaires a remplir pour 

les itineraires en chemin de fer, et les excursions; 3° les indi¬ 

cations de prix pour les hotels et les transports. 
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. _ En vue de la fixation —avant Pouverture de la session — 

d’un ordre du jour general des seances, MM. les adherents sont 

instamment pries d’adresser an secretaire general, avant le 

25 juinj les titres et resumes des communications qu’ils se 
proposent defaire au Congres. 

Priere d’adresser les adhesions, cotisations et toutes com¬ 

munications ou demandes de renseignements, au Suttel, 

secretaire general du Congres, 8, boulevard Gambetta, Le.Puy 
(Haute-Loire). 

Programme du congres. — Vendredi 1®“^' aout. —Matin : 

Seance d’inauguration a PHotel de Ville, a.9h. 1/2. 

7 Apres-midi : Seance a 13 h. 1/2 a la « Dentelle au foyer » 

avenue de la Dentelle. 

, 1“ Rapport Les troubles du mouvement d,ans la demence 

precoce. — Rapporteur : M. le D^’ Lagriffe (d’Auxerre). 

Apres la seance,excursion au rocher Corneille eta la Vierge. 

Samedi 2 aout. — Matin : Seance a 9 heures a la «.Den¬ 

telle au foy^ ». 

2® Rapport : De Vanesihesie dans VhemipUgie .cerebrode. — 

.Ropjjorfew: M. le D"^ Monier-Vinard (de Paris). 

Apres-midi : seance a 13 h. 1/2 a la « Dentelle au Foyer », 

— Communications. 

A 15 heures, reunion du Comite permanent. 

A 16 heures, Assemblee generale. — Apres I’Assemblee 

generale : Visite de la cathedrals, du musee religieux. — Pro¬ 

menade dans la vieille ville. 

Dimanche 3 aout. — Excursion a la Chaise-Dieu (par. 

autobus et automobile). 

Depart du Puy a 9 heures du matin. — Sur le parcours 

(aller .40 kilometres), visite du chateau de la Roche-Rambert. 

— Dejeuner a la Chaise-Dieu. — Apres le dejeuner, visite Re 

I’Abbaye et du Cloitre. 
Depart a 14 h. 1/2. — Retour par Bellevue, Vorey et la 

vallee de la Loire (50 kil). 

Arrivee au Puy a 16 1/2 environ. 
Le soir, reception offerte par le president et les membres du 

Congres. 

iMTtdi 4 aout. — Matin : Seance a 9 heures a la « Dentelle 

au Foyer ». 
R&'gTgovt: , Conditions de Vintei'vention chh'urgicale chez les 

alienes au point de vue therapeutique et medico-legal. Rappjor- 

ieur : M. le D' Picqd^: (de Paris). 

Apres-midi : Visite de Fasile d’alienes. — Seance de com- 

naunications a I’asile. 
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Mardi 5 aout. — Excursion au Mezenc, au Gerbier-des- ■ 
Jones et au lac d’Issarles (par autobus et automobile) (1). 

Depart du Puy a 5 h. 1/2 du matin. — Arrivee aux Esta- 

bles (32 kil.) (au pied du Mezenc) a 8 heures environ. (La 

routesuivie estcelle decrite par George Sand dans le Marquis de 

Villemer). — Ascension du Mezenc (1.754m.).—Au retour de 

I’ascension, dejeuner aux Estables. — Depart des Estables a 

11 h. 1/2 pour le Gerbier (10 kil.), par la Chartreuse de Bon- 

nefoy. —• Arrivee au Gerbier a midi environ. — Ascension du 

Gerbier (1.550 m.), visite a la source de la Loire. — A 13 h. 

environ, depart pour le lac d’Issarles (18 kil.) — Arrivee au 

lac a 14 h. environ. Depart a 15 h. 1/2. 

Retour au Puy (50 kil.) par le Monastier. — Arriv6e au 

Puy a 18 h. environ. 

Mercredi 6 aout. — Excursion du lac du Bouchet (1.200 m. 

d’altitude) par autobus et automobile. 

Depart du Puy a 9 h. du matin. — (Arret a la Pepiniere a 

5 kil. du Puy pour admirer le panorama sur la vallee de la 

Loire!. — Trajet par Solignac, le pont de Chadron, Goudet 

(35 a 40 kil). — Airivee au lac a 11 h. 1/2. — Dejeuner. — 

Depart du lac a 14 h. — Arrivee au Puy a 15 h. environ. 

(Les congressistes desireux de se rendre a Londres pourront 

le meme jour prendre le train partant du Puy a 16 h. 45, train 

qui leur permettra d’arriver en Angleterre dans la journee du 

7 ^out). 

A partir du 7 aout, des excursions falcultatives pourront 

etre organisees pour les congressistes qui voudront visiter la 

region plus en detail. 

(1) II sera faitau besoin un depart special pour ceuxdes congres- 
sistes qui dfoireraient voir le lever du soleil au Mezenc. 

Le Redacteur en chef-Gerant : Ant. Ritti. 

Paris. — L. Maretheux, imprimeur, l, rue Cdlssette. 



ANNALES 

L’ALIENATION MENTALE 
ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

Pathologie. 

CONTRE LA FREQUENTE ATTRIBUTION 

DES 

SIGNES D’ACTIVITE CEREBRALE 

A DU SURMENAGE SCOLAIRE (0 

Par le AMELIXE, 

Medecin directeur de I’Asile agricole 
de Ghezal-Benoit (Cher). 

Les recherches experimentales sur le travail iatel- 

lectuel, la fatigue cer6brale, comtne I’ou dit, snr I’acti- 

vit4 du cerveau, comme il serait beaucoup plus exact de 

s’exprimer, et son retentissement sur Torganisme on 

'dee versa^ sont depuis plnsieurs annees de pins en pins 

al’ordre dn jour pour les ali^nistes. L’dcole de Kraepelin 

tout particuliferement a apport6 a cette question des 

(1) Communicatioa au Congres de Tunis, avril 1912. 

Ann. Mfin.-PSYCH., 10® s6rie, t. III. Avril 1913. 1. 25 
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contributions importantes; de notre c6t6 nous avons, 

pensons-nous, reussi a montrer que des rapports certains 

unissent les pb^nom^nes ^l^mentaires dits de « fatigue 

intellectuelle « aux d^sordres meutaux plus conside¬ 

rables et plus etendus, la demence en particulier et an 

moins ; ce qui pent etre regard^ comme nne consequence 

on une verification da principe bien connu depuis 

■Claude Bernard: « Les processus morbides ne sont que 

i’exageration de processus normaux. » 

La question de ^interaction du cerveau et du reste de 

Torganisme merite d’autant plus d’attirer I’attention 

des medecius et surtout des alienistes que ces derniers 

semblent gene.ralement plus a meme que les psycho- 

logues et les pedagogues d’interpreter exactement les 

phenomenes constates, d’nn apprecier la reelle impor¬ 

tance, et avant tout de ne pas oublier qu’a c6te du 

facteur « travail intellectuel », d’antres facteurs comme 

les maladies acquises et hereditaires, comme les con¬ 

ditions hygieniques generales et individuelles defec- 

tneuses, doivent etre recherches et la plnpart du temps 

rendus entierement responsables des alterations de 

sante passagerement constatees chez les ecoliers, et 

aussi les adultes, dont I’esprit est oblige de faire des 

efforts soutenus. 

II serait toutefois iujuste de ne pas reconnaitre que 

certains psychologues out eu un sentiment exact de la 

nature de la question. Binet par exemple, a souligne 

tres nettement, a propos de la discussion de I’Academie 

de medecine (1887)^ le vague des arguments d’autant 

plus categoriquement affixmes et appuyds d’effets ora- 

toires qn’ils manquaient de toute base sdrieuse ou scien- 

tifique, leur caractfere de pures raisons de sentiment, 

avancees par les adversaires du d^veloppement de I’ins- 

truction. 

En effet, c’est presque toujonrs dans nn sens ddtavo- 
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table au regime scolaire en pratique qu’ont 6te iuter- 

pr6t6es les constatations relev4es sur les 4coliers et 

m6me sur les adultes. Aussi, a Theure actuelle, on ne 

pent dire au juste si c’est le cabaret ou I’^cole qui est 

regard^ par I’opinion publique comme le plus respon- 

, sable de raugmeutatiou, appuy4e de statistiques dont 

la signification et les bases sont d’ailleurs contest4es, 

dn nombre des ali6n4s ou des delinquants (alien4s 

traites, d41inquants connus^ neglige-t-on trop gen4ra- 

lement d’ajouter). Et comme le maitre d’ecole est 

plus impun4ment vulnerable qne le mastroqnet ou le 

bouilleur de cru, I’ecole est de pr4f4renee chargee de 

toutes sortes de culpabilit4s imaginaires. 

D’aucuns soutiennent bien, il est vrai, que des preoc¬ 

cupations politiques et confessionnelles servent souvent 

de pretexte, quel que soit le pays du reste, a cette 

attaque collective et banale contre les modes divers 

d’instruction en usage. Mais il n’y a pas que cela : il y 

a la vanite ignorante et inconsciente des parents qui, 

dans Fintimite, grondent Fenfant peu on point tra- 

vailleur, et, publiquement, reportent Faccusation de 

paresseux, de peu capable, sur le professeur, pour finir 

par dauber sur « les programmes trop charges ». 

Tels sont les principaux elements du « terrain » sur 

lequel fleurissent encore frequemment de nombrenx 

articles affirmant le surmenage des ecoliers, terrain 

entretenu par les interpretations erronees de recherches 

d’allures ou reellement experimentales. 

B,ien n’a encore pu steriliser ce terrain : ni la crainte 

du « surmenage a rebours », comme a ecrit Dugas; ni 

le rappel du principe lamarckien : « la fonction fait For- 

gaue », pour le cerveau autant que pour le muscle; ni 

les arguments des medecins de lycee apportes a la tri¬ 

bune de FAcademie de medecine par Marc See ou notre 

ancien maitre Lancereaux; c’est en vain que ce dernier 
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rapporta d’abord, qu’eu vingt ans, dans nn Iyc6o 

de 550 k 680 6l6ves, pr6parant les grandes 4coles, il 

n’avait relev4 qu’un seul cas de m4ningite et que sept 

h^moptysies dont six avaieat des antecedents tubercn- 

leux, ensuite qu’il rappela que les maladies h6r4ditaires 

on acquises suffisaient largement a rendre compte de ce 

qu’on voulait attribuer, k tonte force, an surmenage 

intellectuel. On continue a refuser d’accuser : la pubertd 

d’abord et surtont; I’hygi^ne generate si negligee dans 

les villes et les campagnes, parfois a I’ecole mSme; puis 

les surmenages familial et mondain (suffisants a eux 

senls a rehabiliter I’internat bien moins pr^judiciable, 

il faut oser I’affirmer, que la liberte de rexternat pour 

le moral et le physique des enfants des grandes villes); 

puis les exercices physiques, le manque de sommeil et 

les exces precoces de tout genre (chez les externes 

surtont); enfin I’heredite neuropathique, alcoolique, 

tuberculeuse, syphilitique. 

Bien pen p^sent quelques heures de classe aupres de 

toutes ces conditions d’existenca defectueuses dont 

I’importance est pourtant bien mise en relief par ce fait 

que, chez I’adulte, chose curieuse, le surmenage intel¬ 

lectuel est signale presque exclusivement avec des 

formes s4rienses parmi les hommes d’affaires et de 

lettres, les politiciens et les artistes, exposes profession- 

nellement a « bruler la chandelle par les deux bouts », 

et extrSmementrarement parmi les savants proprement 

dits, adonnes an seul travail cerebral intense, mais ayant 

tres habituellement une vie des plus r^gulieres et des 

plus calmes, sans suivre cependant une hygiene toujours 

rigoureuse. 

C’est en vain 6galement que, centre les plaintes sur 

la multiplicity des matieres enseign^es, Javal fit valoir 

devant I’Acadymie de mydecine, qu’avec une seule et 

unique matiyre il faudrait que Tiiyve travaillat tout 
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aatant snr elle que sur toutes celles des programmes 

incrimiaes : toujours reparaissent des protestations 

contre I’inscription de matieres « nouvelles », seulement 

en apparence, par d^doublement de matieres anciennes 

le pins sonvent. Pen de gens se disent qu’nn traite de 

pbysiqne on d’liistoire, par exemple, pent se r^diger en 

qnelques pages comme en plnsienrs volumes. Ainsi, il y 

a dans le Nonvean monde, parait-il, des ecoles ou des 

nnrses ont a snivre nn conrs d’anatomie en une ou denx • 

leQons senlement; sontiendra-t-on que ces nnrses se 

fatignent davantage le cerveau a apprendre « I’anato- 

mie )) qne Tinterne de nos hdpitanx oblige de savoir 

les nombreux et compacts volumes des grands traites ? 

On onblie qne le travail dn cerveau est ordinairement 

facility par la variation de I’objet de son application et 

rendu fastidieux et monotone par I’obstination an m6me 

genre de besogne. 

Bien plus, on voit des esprits, qu’on ponvait esperer 

mienx inspires et plus sagaces, essayer de perpetuer la 

confusion entre la senle culture litteraire et la culture 

generate, ou pourtant les cultures scientifiques et 

techniques ont bien chacune leur part, comme ont la 

leur dans la culture artistique I’architecture et I’arch^o- 

logie, par exemple. 

11 est vrai qne Ton comprend pourquoi I’introduction, 

a c6t4 des etudes litteraires, d’une forte proportion 

d’etudes scientifiques, provoquedes oppositions de beau- 

•oup de parents d’eleves : c’est, ainsi que divers antenrs 

I’ont fait remarquer, que les d4sequilibr4s sont d’nne 

fagon courante, plus qu’anx sciences, aptes anx arts, a la 

litterature, a la poesie. 

Or, il y a cinquante ou soixante ans, il 4tait possible 

de ne faire que des etudes purement litteraires, etles 

parents pouvaient facilement conserver I’illnsion d’avoir 

un enfant done d’un cerveau anx facultes egalement 
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d^velopp^es vis-k-vis de I’entier programme d’alors. 

Mais maintenant I’enfant, tr6s vifce, est oblige de don- 

ner la mesure non pas de la capacity, mais de la quality 

de son intelligence; et Ton congoit ce que I’emploi, 

comme r4actif, des 6tndes scientifiqnes pent canser de 

doulourense apprehension chez certains parents dont 

I’amour-propre est a vif; il leur est impossible d’ergoter 

an dedans d’eax-mSmes qnand des lacunes c^rebrales^ 

risqnant d’etre regard^es comme nn signe d’inferiorite^ 

se manifestent publiquement, rejaillissant qnelque pen 

snr enx-memes. 

An reste, en dehors de la question de la bonne 

influence tres probable de la variete des mati^res ensei- 

gn^es snr la facilite du travail des enfants, en dehors de 

celle de la convenance de mettre a leur place, derrifere 

I’avant-garde, des trop reellementimpropres auxetndes 

scientifiques, ne devrait-on pas se feliciter qu’il soit 

offert anx enfants, aussi t6t que possible, le moyen de 

manifester lenrs aptitudes et leurs tendances en leur 

permettant de tater rapidement et non sans guide les 

diverges branches du savoir reduitesa leurs rudiments ? 

II faut croire que la reconnaissance du bien-fonde de 

ces remarques est difficile a obtenir, car c’est parmi les 

plus chauds partisans de la culture litteraire, baptisee 

si tendancieusement et si audacieusement de « gene- 

rale », que Ton trouve ceux qui se lamentent le plus 

fort sur le triomphe de la m4diocrit6 et le rfegne de 

I’incomp^tence (1). 

(1) Deux travaux parus depuis la redaction de cet article 
prouvent bien que la culture litteraire n’est pas aussi generate que 
certains veulent bien I’aflirrner, Ainsi, que ce soit pour reuesir 
au P. C. N. (H, Giran, Rev. scient., novembre 19i2), ou a la 
composition de philosophie pour Normale superieure (lettres) 
(T. Ruyssen, Rev. du Mois, septembre 1912), les bacheliers 
Latln-sciences arrivent en moyenne bons premiers et les Latin- 
langues ou les Latin-grec les derniers. 
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Mais ce qu’il y a le pins lieu de regretter, c'est que 

des travaux emanes de pedagogues et de psychologues 

distingu^s soient veuus renforcer Topinion commune, 

et cela, sans raison demonstrative, et, plntdt semble- 

t-il,par le simple etFet du titre des publications que par 

le contenu destravanx, lequel, veritablement, n'en legi¬ 

time ni I’intituie ni les conclusions, 

Nons allons, dans la presente note, dont le titre in- 

dique aussi nettement que possible la tendance^ exami¬ 

ner I’argumentation des contemptenrs les plus scienti- 

fiques de I’ecole, en prenant pour occasion un travail 

du D'' Scbuyten (d’Anvers), bien connu par ses remar- 

quables publications sur la question. M. Scbuyten sait 

que si notre discussion prendcomme base ses recbercbes 

esthesiometriques, c’est que ceiles-ci nous oat paru pour 

ainsi dire les plus etendues, les plus rigourenses, les 

pins susceptibles, en un mot, d’apporter des conclusions 

importantes; c’est lui-meme, du reste, qui, n’ignorant 

point notre faqon de penser, pen d’accord avec la sienne 

sur la question de snrmenage, nous a oifert un exem- 

plaire de la Revne ayant publie in extenso son travail 

que nous regardons comme cardinal; aussi devons-nons 

Fen remercier ici. 

Tout r^cemment, du reste, M. Scbuyten n’a pas 

neglige de faire ressortir ce que nous Ini anons signale : 

nos recbercbes justifiaient d6finitivement Femploi de la 

metbode estbesiometrique centre les accusations d’ille- 

gitimite et d’imprecision dont cette excellente metbode 

4tait a tort Fobjet. 

II semble d’abord qu’on ait eprouve quelqne surprise 

en constatant une interaction et une interd^pendance 

entre le cervean et les organes somatiques proprement 

dits. Cette d^pendance du physique et du moral, snivant 
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nne expression d’aspect bien archaique pour les ali^ 

nistes, n’est, en effet, pas encore devenne notion com- 

mnne parmi non senlement le public, mais parmi tons 

les philosophes et tons les pedagogues. Une telle affir¬ 

mation peat paraitre os^e, concernant des adeptes de la 

psycbologie experimentale, cependant sa justessedevient 

indeniable qnand on relive I’emotion, non denude d’eton- 

nement, qni a accaeilli la constatation de I’allare des 

courbes dites de « fatigue c^rebrale ». 

Ainsi, I’anesthesie cntanee, d’aprfes les recherches de 

Scbnyten en particnlier, augmente assez regulierement 

pendant tont le cours de I’annee scolaire, prolongee 

insqu’an debut de Fannee suivante. En Ini-meme, cet 

abaissement de la sensibilite n’a rien de surprenant : 

on salt, en effet, que si pen que le cerveau soit occupe 

de quelque cbose, Faudition baisse suffisamment pour 

que la sonnerie d’une pendule, par exemple, ne soit 

plus entendue. Cet abaissement de la sensibilite se 

retronve an sujet du tact et de la doulenr. 

Or, le fait que la sensibilite tactile, dans le cas que 

nous examinons, diminue tant que dure la scolarite a 

ete releve par les pedagogues comme extrememeut 

important et snrtont facbenx, et immediatement la 

conclusion limite : necessite de reformer au plus vite le 

systeme d’instrnction., a ete proclamee avec des accents 

definitifs. 

II faudrait pourtant s’entendre : si la courbe, obtenue 

en portant la mesure de Fanesthesie cutanee (seuil 

estbesiometrique), perpendiculairement a la lignedroite 

sur laquelle on marque la duree de la scolarite, s’ecarte 

assez regulierement de cette ligne droite, cela prouve 

tout simplement et tout uniment que Fanestbesie et la 

duree du travail cerebral sont interdepend antes, et pas 

autre cbose ; si ces deux cboses etaient independantes, 

on aurait une courbe pen reguliere et d’allnre moyenne 
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parallfele k la ligue droite sur laquelle on compte la 

dnr6e de la scolarit^. 

Nous snpposons, bien entendu, que les experiences 

out ete bien con<jues, bien executees, et que rexp6ri- 

mentateur n’ait ete trahi ni par ses opinions preconcues, 

ni par lui-meme, ni par son instrumentation, ni par ses 

sujets, ensemble de conditions bien rarement realisable, 

il faut le dire, dans les experiences de psychologic ou 

de pedagogic experimentales, mais qni, dans les expe¬ 

riences de Schnyten, semble se rencontrer a un tr^s 

haut point, aussi bant du moins qu’on pent raisonna- 

blement le souhaiter dans ces branches particnlieres de 

la biologic. 

II faut done se bien penetrer de ceci : quand on cons- 

truit la courbe figurant I’interdependance de deux phe- 
nomenes quelconques, si Texperience est bien congue, 

bien conduite et bien realisee, cette courbe doit s’ecarter 

regulierement, dans un sens ou dang I’autre, de la droite 

on axe sur laquelle on compte Fun des phenomenes. 

L’emotion et Fetonnement causes par les courbes 

dites de fatigue ne s’explique done guere, a moins. 

d’admettre que les esprits ne sont pas encore assez 

penetres de la possibilite d’interactions cerebro-soma- 

tiques, de Finfiuence redproque dn physique et du 

moral. 

II resulte de ce qui precede : sides courbes de Schuy- 

ten sont (en moyenne) constamment ascendantes, cela 

^ proave seulemeut que Fanesthesie cutanee est un phe- 
nomene tres intimement et tres directement en relation 

avec la duree dn travail intellectuel, et que les expe¬ 

riences de cet auteur out ete non seulement bien con- 

duites et bien executees, mais aussi qu’elles out pour 

point de depart une idee certainement juste. 

Une secoude errreur d’interpretation consecutive aux 
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recherches sur la fatigue intellectuelle vient de I’emploi 

trop h4tif, sinon incousid6r6, de ce mot « fatigue ». 

En effet, si au point de vue de la biologie g4nerale, 

tontes les fois qu’un organe entre en fonction on en 

activity, on pent parlei’ de fajtigue, d’usure, voire m^me 

d’4puisement, il n’en est pas de m^me au point de vue 

pratique, c’est-k-dire au point de vue de la propagation 

des faits d^couverts. Le sens p4ijoratif usnel des mots 

employes a certainement eu sur le public et sur I’esprit 

des auteurs eux-m6mes, une influence n^faste. Aussi, le 

terrain 6tant g^neralement prepare dans un sens d6fa- 

vorable an d4veloppemeot de I’instmction publique, ce 

mot de « fatigue » a tout de suite et6 interpr^te et tra- 

duit en celui de « sur menage ». 

G’est ponrquoi nous employons de preference les 

termes d-’actimte ou de fonetionnement cerebral, termes 

exacts ne pr^jngeant rien sur le fond Tdes ph^nomenes 

observes, tout en ne donnant pas la suggestion de tran- 

cher une question d’apres le seul aspect des mots an 

lieu de faire I’effort de rechercher la definition specia- 

. lisee des termes employes. 

Une preuve du grand avantage residant dans le rem- 

placement de « fatigue », de « surmenage » par « acti- 

vite » cerebrale on intellectuelle, afin de ne rien prejuger 

sur la nature m^me du phenomene examine en relation 

avec le travail du cerveau, est la suivante : tons les 

biologistes savent que la reaction de I’organisme, place 

dans des conditions determin^es, n’est pas forc^ment 

et uniquement une reaction de d^ficience de cet orga¬ 

nisms, mais qu’elle pent etre une reaction de defense. 

La fievre, le frisson, pour ne citer que ces syndromes, 

n’ont plus le caract6re exclnsivement anormal et mor- 

bide qu’on leur octroyait autrefois ; le medecin moderne 

respecte, eu general, la fifevre des maladies infectieuses 
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comtne il respecte la diarrhee de I’lir^mique, etc.,, parce 

qae ce sent des reactions de defense dn malade. 

Or, vraiment, dans le cas qui nous occiipe, I’anes- 

thesie cutan^e est-elle bien un ph^nomene de deficience, 

m^ritant I’assimilation p4jorative aun signe de fatigue?" 

11 semble qu’il n’en est pas ainsi, car si le cerveau en 

6tat d’activit4, disons interne^ pendant on apres une- 

p6riode de travail intellectuef, est ferm6 an monde 

extdrieur, son activity externe 4tant alors pins on moins^ 

completement emp^chee, e’est qne cet emp^cliement 

(anesthesie) est nne reaction de defense dont il faut se 

f61iciter de voir Taugnientation accompagner celle de 

la duree d’activit4 interne, et n’en pas deplorer I’ac- 

croissement, comme on est conduit a le faire si, sans 

r^flechir, « anesthesie » est fait synonyme d’epuise- 

ment. 

Si, done, I’anesthesie resnlte d’un simple deplace¬ 

ment ou m6me d’un retr^cissement dn champ de cons¬ 

cience, si elle est nne reaction de defense dn cerveau 

actif, on voit que sa valeur ne mesure qne le degre de 

perfection avec leqnel la fatigue ou Tusure de I’organe 

est compens6e et par suite que cette valenr n’indiqne 

rien sur I’intensitd de la fatigue vraie proprement dite, 

qu’elle ponrrait bien ne provenir qne de rimperfection 

avec laquelle la compensation s’etablit. 

Il faudrait, avant d^enoncer des conclusions catego- 

riqnes si grosses de consequences, determiner quel 

degre d’anesthesie compense exactement telle intensite 

d’activite cer6brale, et, alors, chercher si le degre 

d’anesthesie pr^sente par les ecoliers correspond bien 

an travail intellectnel qui est exig6 d'eux; si cette cor- 

respondance n’existait pas, on aurait probablement le 

droit de parler de fatigue, d’epuisement, de snrmenage, 

ou de surcharge, comme on vondra; mais jusque-la il 

reste a r6soudre le problfeme : si oui on non, en resume. 
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I’anestMsie est nne reaction de defense d’nn cervean en 

4tat d’activit^ orient6e vers nn autre objet. 

Nous venous de montrer que Texistence des courbes 

dites de fatigue, en moyenue constammeut ascendautes 

avec la dnr6e de la scolarit^, ue prouve pas autre chose 

que I’existence d’une interaction ou iuterd4pendance 

c4r4bro-soniatiqne qui en elle-meme n’a evidemment ni 

de quoi surprendre ni de quoi inqnieter, et, de plus, que, 

ces courbes dites de fatigue devraient plutdtetredeuoni- 

m6es courbes d'activit^ ou de fonctionnement cerebral, 

autant pour eviter I’emploi d’un mot dout le sens p4jo- 

ratif pent induire en erreur snr la signification exacte 

de ces courbes que parce que ce mot de fatigue prejuge, 

sans qu’aucnne preuve en ait et6 donnee, que les symp- 

tdmes observes pendant I’activit^ (scolaire) du cerveau 

en sont des signes de d4ficience, alors qu’ils pourraient 

n’etre, beaucoup plus vraisemblablement, que des reac¬ 

tions de defense de cet organe, reactions de defense 

dont la relation avec I’usure cerebrate est encore 

inconnue. 

Mais admettons meme que ces courbes d’activite 

cerebrate correspondent veritablement a une usure du 

cerveau, il reste a etablir que cette usure est exageree, 

excessive; or, il nous parait facile de prouver que cela 

n’est encore pas demontre, et qu’il s’en faut de beau- 

coup meme qu’il soit possible de le faire. 

a) Eneffet, reprenant non pas simplement une for- 

mule, mais plutot un type de formule propose ou em¬ 

ploye depuis longtemps a propos de revolution de phe- 

nomenes plus sociologiques que purement biologiques 

(Malthus, Sang, Laplace, etc.), et pour ces derniers 

plutet propose (Galton, Janet, Deschamps, Salomonson, 

que verifie numeriquement (Ameline, Robertson), eten 

s’appuyant sur des analogies habituellement tirees de la 
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m^caniqae chimiqne, nons avoas reussi a 6tablir, en 

particulier, parmi qaantite d’aiitres phenom^nes biolo- 

giques, qne les valeurs uumeriques tronv^es par divers 

exp6rimentateurs comme mesure de ce qn’ils appellent 

« fatigue c4r6brale » varient en progression g6om6- 

trique, tandis qtie le « temps » varie en progression 

aritbmetiqne, et cela tres exactenient, car I’accord 

entre le calcul et I’experience depasse certainement en 

riguenr ce a qnoi I’on ponvait s’attendre a propos de 

rechercbes anssid^licates. 

Incidemment, nous devons ajouter que nos efforts per¬ 

sonnels ont ports aussi snr Tobtention d’un procSde tout 

a fait elementaire et rapide (souvent presqne iustantane 

enemployant la regie a calcnls) destinSa recbercber sur 

des donnSes expSrimentales sicelles-ci sont exprimables 

par une relation mathematique de la forme en question, 

dite aussi logarithmique ou exponentielle, afin d’Sviter 

ce qni est arrivS pour la loi psychophysique, mise en 

doute et parfois meme niSe tout simplement parce que 

les calculs entrepris pour verifier cette famense loi sont 

tout a fait mal conduits et menes avec une ignorance 

flagrante des mathSmatiques les plus elementaires. 

Da fait, qui pent Stre considere comme definiti- 

vement acquis, qne, tres sensiblement, I’accroissement 

des nombres mesurant les symptdmes somatiques con¬ 

comitants de I’activitS cSrebrale prolongSe a lieu sui- 

vant une progression geometrique, decoulent les rSsul- 

tats ci-apres par le seul jeu du calcul. 

D’abord, la progression des symptdmes avec l’4ge ou 

la durSe se ralentit peu a pen et finit par devenir 

presque insensible, variant alors presque proportion- 

uellement avec le temps : autrement dit, Vintensite avec 

laquelle Tactivite cerebrale se manifeste. tend vers une 

valeur limite maxima ; autrement dit encore, la courbe, 

primitivement trSs oblique, tend de plus en plus a 
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devenir parallele a I’^chelle des temps, indiqnant ainsi 

qn’il arrive un moment ou I’activit^ du cerveau devient 

a pen pr6s invariable, m§me si onprolonge la dnr^e de 

-cette activity. 

C'est ainsi que Ton doit, a notre sens, interpreter les 

recherches effectnees par Scbnyten chez I’adulte, dans 

lesquelles cet auteur a trouve que I’ecole du soir ne 

modifiait pas sensiblemeut la valeur du seuil esthesio- 

metrique. Mais au lieu d’en inferer que, chez I’adulte, 

I’ecole du soir, venant s’ajouter aux occupations de la 

journee, ne devait accroltre I’activite developp^e par le 

cerveau dans cette journee que d’nne probablement 

faible fraction de sa valeur totale et par suite ne pou- 

vait modifier sensiblement I’acuite tactile, Schuyten 

semble bien avoir suppose que I’ecole du soir consti- 

tuait chez les adultes examines leur presque entiere 

-activite iutellectuelle, car comparant les resultats 

fournis par les adultes a ceux obtenus des ecoliers, il 

conclut centre le systeme d’ecolage auquel sont soumis 

ces derniers. 

D’apres uous, il est bien plus probable qu’a la fin de 

la journee, les sujets examines avaient a peu pres atteint 

la limite de I’abaissement de I’acuite tactile dojat ils 

■etaient susceptibles, par suite de I’activite cerebrale 

ntilisee avant leur assistance a I’ecole du soir : cela 

revient a dire qu’il faut juger I’augmentation d’activite 

cerebrale, non en valeur absolue, mais relativement .a 

I’activite deja fournie. 

De cette fa^on, les experiences de Schuyten sur les 

-adultes confirment notre maniere de voir plutot que la 

sienne, toutes reserves etant faites, bien entendu, sur 

les recherches ulterieures compiementaires dont la 

necessite ne fait pas serieusement doute. 

b) L’existence de la limite est d’une importance con¬ 

siderable, car la valeur de cette limite constitue le pre- 
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inier des deux 616ments qui peroxetteut de tirer d’une 

courbe d’activit6 c6r6brale une Evaluation de I’energie 

fournie par lu cerveau pendant les experiences ; I’autre 

Element Etant la « raison » de la progression gEomE- 

trique, c’est-a-dire le rapport constant pour toute la 

courbe entre les valeurs de TEcart a la limite de deux 

points consEcutifs de cette courbe. II est Evident que si 

Ton compare deux ou plusieurs courbes differentes, la 

comparaison des Evaluations de I’Energie cErEbrale pour 

cbacune d’elles doit tenir compte de ees deux Elements ; 

mais pour une seule courbe donnEe, la valeur de la 

limite suHit, et il en rEsulte que pendant toute I’annEe 

scolaire (et meme an dela, dans le cas des expEriences 

de Scbuyten, qui s’Etendent snr treize mois consEcutifs), 

I’Energie cErEbrale mise en jeu par les ElEves reste 

constante. 

II s’ensuit encore que si Ton pent, dEs le dEbut des 

expEriences, calculer cette limite on cette Energie, le 

rEsnltat sera valable pour toute la durEe de ces expE¬ 

riences. Or, la dEtermination de la limite maxima est 

possible des que Ton a trois valeurs de I’activitE cErE¬ 

brale dEtermiuEes a des Epoques Egalement espacEes, 

autrement dit, des la fin du premier trimestre de I’annEe 

scolaire, on pent, dans les expEriences de Scbuyten, 

avoir une idEe trEs exacte de la limite maxima vers 

laquelle se rapproebera le seuil nstbEsiomEtrique an 

quatriEme et mEme an cinquiEme des trimestres sui- 

vants. 

11 devient done possible de comparer cette limite 

prevue et le send rEellement observe an dixiEme et an 

treiziEme mois de I’annEe scolaire et, puisque les deter¬ 

minations du premier trimestre qui servent a prEvoir 

la limite ainsi que celles des seuils de juillet et d’oe- 

tobre n“ 2, sont nEcessairement entacbEes d’erreurs 

d’expErience, on doit obtenir, non pas une concordance 
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parfaifce, mais uae concordance anx erreurs d’experience 

pr6s qni entachent toute determination du seuil de la 

sensibilite tactile an moyen de I’-esthesiometre. 

II importe de faire remarquer qne ponr le treizieme 

rnois les experiences de Schuyten n’ont, de son aveu 

mdme, pas ete effectuees dans des conditions bien satis- 

faisantes, et que les eie\’'es, preparant un examen, ne 

travaillaient plus dans des conditions de scolarite nor- 
males. 

Voici le tableau comparant le seuil-limite-maximum 

[ccblcuU d’apres les senils bruts trouves dans le premier 

trimestre) aux senils trouves soit pour le dixieme mois, 

soit pour le treizieme. La designation « fatigues » est 

donnee aux experiences faites pendant ou apres les 

classes, celle de « reposes » aux experiences faites avant 

la classe du matin; le premier cas est le plus interes- 

sant et doit etre retenu de preference. 

maxima 
(L) 

du seuil 
tactile 
prevue 

dfes 
le tri¬ 
mestre. 

Dixieme mois ; 

Seuil observe (S’) 

et difference (O') 

enlre L et S’ 

Treizidme mois : 

Seuil observe (S) 

et difference (D) 

entre L et S. 

GARgoNS : 

a) Fatigues : 

(L) 

millim. 

(S’) 
' 

(D’) 

millim. 

(S) (D) - 

millim. 

Intelligents ... 18 46 20,0 1 54 20,2 1 74 
Tnintelligeuts . . 21 34 20.7 0 64 20.7 1 26 

Moyerine. . . 19 13 20,3 1 17 21,1 1 97 

b) Reposes : 

Intelligents . . . 17 49 19,8 2 31 20,1 2 61 
Inintelligents . . 21 74 20.8 0 94 22,7 0 96 

Moyenne. . . 18 80 20;3 1 50 21,1 2 30 

On voit que, dans tons les cas et particulierement 

pour les eieves measures apres avoir accompli un certain 
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travail cerebral dans la joarn^e (fatigues), les diflK- 

rences entre les provisions calculOes et les chifiPres rOel- 

lement trouvOs ne dOpassent pas les erreurs possibles 

d’expOrience; on salt, en effet, que la dOtermination du 

senil tactile a b on meme 10 millimetres pr^s, n’est 

pas toujours facile; or, dans aucnn cas, la difference 

n’atteint seulement 3 millimetres, ce qnijastifie notre 

mOthode. 

On pourrait nous objecter avec jnstesse que les diffe¬ 

rences entre nos provisions et les experiences de Schuy- 

ten doivent Otre comparOes en tenant compte de la, 

precision de ces experiences seules, d’autant que les 

mesures publiOes par Scbuyten tOmoignent cbez cet 

expOrimentateur d’une habiletO et d’un soin d’exOcu- 

tion tout a fait exceptionnels. 

Or, il est un moyen trOs suffisant d’apprOcier la pre¬ 

cision des experiences en question, c’est de comparer 

entre elles les mesures formant les OlOments des moyennes 

publiOes. Et dOja dans, le tableau qui prOcOde, on voit 

que des moyennes ont OtO obtenues en cpmbinaut des 

nombres tels que 20,2 et 22,6 ou 20,1 et 22,7; ces 

nombres sont eux-mOmes des moyennes Ogalement, 

done il est probable que, parmi leurs elOments, certains 

peuvent diffOrer du double environ des differences, 2““4 

et 2““5 des couples de nombres qui prOcOdent, ce qu’il 

est facile de vOrifier dans le travail original qui sert 

d’exemple-type a notre discussion de la question gOnO- 

rale dont nous nous occupons ici. Ainsi, entre intelli- 

gents et inintelligents, la moyenne du mois de mars est 

obtenue avec des seuils moyens diffOrant de 3““9 pour 

les OlOves fatiguOs, et de 4“"“! pour les OlOves reposOs. 

11 n’y a done aucun doute que les differences du tableau 

ci-dessus sont inferieures aux erreurs possibles des 

experiences de Schuyten Ini-mOme. 

Ann. med.-psych., 10«s6rie, t. IJI. Avril 1913. 2. 26 
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ll est du reste ^cile de momti'er coMbien ime 14g^re 

erreiar d’exp^rience bien pins faible qne celles qne nons 

vbpimis de relever, pent ayoiT d’inflneDoe snr la vaknr 

caikuke ponr la limite maxima du senil, qnand oettb: 

erreiii* est commise dauis les mesnres du premier tri- 

na^stre. 

Dans i’argumentation pr6c6dente,nons avons suppos4^ 

an desavantage manifeste de la facility de la justifica¬ 

tion'dfe netre mankre de voir, que les mesures efiectu^ea 

lots du premier trimestre n’^taient eutacb^es d’ancuBe 

erreun et que les divergeUces coustat4es ©ntre uus pre¬ 

visions etfexp4rienee tie pouyaieut -etre imput4es qu’lt 

I’aetif de ces provisions. D est Ovident que Ton pent 

supposer' beaucoup plus vraisemblablement que lea 

n ombres de Schuyten ne soiat qu’approximatifs, et alora; 

reeherciier quelle correetion il faudrait leur apporter 

pour que le caleul de la valeurdn seuil-limite-maximum 

coincide avec la valeur du seuil observO par Scbuytea 

an treizieme mois (oetobre) de I’annOe scolaire. Pour 

rester quaUd meme dans une bypothese aussi pen favo¬ 

rable que possible a notre argumentation, nous suppo-: 

serous que, par exemple, les donnOes du seul mois de 

Bovembre sent erronees et non celles d’oetobre du de 

decembre.’ ■ 

(Ibercbons quelles sont les corrections qui, dans cea 

conditions, devront Otre appoTtees aux cbifires de 

nOvembre, et voyons si eeS corrections sOnt ou non vOid-^ 

tablement inferieures aux erreurs possibles d’exp4- 

rience dans la determination dn senil eSthOsiomOtriqmej 

Le tableau qui suit rOpond simultanement a ces deux 

qnestions. ' ; ■! . 
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Seuil (S) 
trouv6 

novembre 

Seuil (S’) 
corrige 

novembre 

Dilf6- Seuil 

calcuie 
avec (S’). 

Seuil 
tw>uv6 
pour le 

13® mois. 

Gaepons : 

a) Fatigues ; 
millim. millim. millim. miUim. millim.. 

Intelligents . . . 17 2 16 8 0 4 20 40. 20 2 
Inintelligents . . ,16 9 16 8 0 1 22, 63 22. ,6, 

Moyeane. . . 17 1 16 8 0 3 21 0 21 1 

b) Reposes : 

Intelligents . . . 16 9 ' 15 9 1 0 20 213 20 2 
Inintelligents . . 16 7 16 6 0 1 23 0 22 ' 7 ■ 

Moyenne, . . 16 8 16 325 0 475 21 18. 21 1. 

La valeur des corrections (troisieme .colonne) est 

done, partienlierement pour les mesures snr les Aleves 

ayant travaille (fatigues), tout a fait au-dessous des 

erreurs d’experiencele senil rnaximum deduit des 

nombres corrig^s etant un pen snpetieur au. seuiL mesure 

le treizieme mois. Est-il utile de faire renaarquer que 

cette correction d^ja insignifiante, pourrait 6tre r4partie 

sur les trois determinations du premier trimeatre et 

que pour chaque mois cette correctioa serait fiimlement 

Gompletement negligeable. 

Done, de nouveau, avec un argument don't le poids 

est, pensons-nous, veritablement considerable, les con¬ 

sequences tiroes de notre m^thode Ipgarithmique d’etude 

de devolution de I’activite- c6r4brale., m4tbode que 

M. Sebuyten ne cberche pas, plus a combattre que, de 

notre cote, nous chercbons a contester sa metbode 

estb4siometrique, bien au contraire mfime,, ces conse¬ 

quences, disons-nous, conduisent a la conclusion iniipor- 

tante que voici : d4s le d4bnt de I’ann^e, les eleves 

semblent avoir a lear disposition une'quantite d’ener- 

gie c4r4brale. qu’ils ne font qu’4puiser pendant la 



404 ATTKIBUTJON DES SIQNES b’aCTIVIT^! OEK^IBRALE 

dar4e de leurs Etudes, sans la d^passer sensiblement. 

Dans ces conditions, comment pent-on parler de 

fatigue veritable, de surcharge ou de surmenage? Toutes 

faQons de parler qni n’auraient de raisons d’etre que si 

la limite indiqnant I’^nergie disponible 4tait incoutes- 

tablement et notablement d4pass6e, ou encore si Ton 

d^montrait que dfes le d^but de I’ann^e scolaire les 

enfants arrivent d6ja r^ellement fatigues du cerveau, 

ce qui parait bien improbable et contraire a Taction 

des vacances dont Teffet sur Tacuit^ du toucher est 

mise en Evidence par les experiences de Schuyteu lui- 

mfime, dans le sens du repos cerebral presque complet. 

Pour ne point augmenter demesurement la longueur 

de ce travail, nous bornerons notre argumentation a ce 

qui vient d’etre expose dans les pages precedentes, et 

qui suffit a montrer combien Ton a tort de confoudre 

les signes de Tactivite du cerveau avec des symptomes 

de surmenage intellectnel, et de croire que Ton se trouve 

arme scientifiquement contre les methodes d’enseigne- 

ment en usage. Ce qu’on pent dire, c’est que la ques¬ 

tion de Tinfluence de Tecole sur les enfants ne pent 

encore 6tre pos^e que tres partiellement, faute de la 

connaissance pr6alable des problfemes dont la solution 

est tout d’abord n4cessaire. 

En r4sum6, et pour conclnre : 

C’est vraiment sans arguments decisifs que Ton con¬ 

tinue a accuser Tecole de surmener intellectuellement 

les enfants. 

On devrait d’abord tenir un plus grand compte des 

documents et remarques apport^s autrefois k TAcad6- 

mie de m^decine particuliferement par Lancereaux, Marc 

S4e, pour les alterations de la sante ; par Javal, pour 

la surcharge des programmes; tenir compte des reserves 
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faites par certains p4dagogaes et psychologaes : Biuet 

et Henri, Mosso, Claparede, Dugas..., snr la 16gitimit6 

de I’accnsation en question trop hfiitivement portee par 

d’antres personnes qui negligent : 

Soit I’influence des maladies herMitaires et acqnises ; 

Soit rinflnence des defectnosit^s de I’hygi^ne nrbaine, 

rarale, familiale et individaelle ; 

Soit rimpropri6t4 de Vemploi des mots de fatigue, 

sarmenage, surcharge, appliqa4s a toute constatation 

de phenomenes extracerebraux accompagnant I’activit^ 

cerebrale ; 

Soit la n^cessite de d4montrer au pr4alable qne ces 

ph4nomenes ne sont point de simples reactions on 

moyens de defense de I’organisme equivalents dans une 

proportion inconnne a I’energie mise en jeu par le cer- 

veau et dont on ne pent dire qu’ils indiqnent un snr- 

passement net de I’intensite des moyens de defense qne 

possede I’organe. 

On devrait faire attention, ensuite, qne les travanx 

experimentaux sur la mesnre des processus accompa- 

guant en particnlier la prolongation dn travail intellec- 

tuel, ne pronvent pas encore que I’activite cerebrale 

demandee anx ecoliers entraine lenr sarmenage; en 

effet : 

P L’existence de « courbes de fatigue », qui, par 

construction appropriee, sont ascendantes, prouve uni- 

quement une interaction c4r4bro-somatique n’ayant en 

elle-meme ni de quoi sur prendre, nide qnoi inquieter, 

et exprimant simplement les signes d’activite du 

cerveau. 

2° L’etnde mathematique de ces courbes, snivant la 

methode logarithmique que nous employons systema- 

tiquement a propos de tous les processus biologiques, 

montre dans le cas particnlier du fonctionnement du 

cerveau que : a) une loi precise r6git revolution de la 
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fatigne, on mietix, de I’activite cerebrale; ^) cette loi 

exprime que I’intensit^ de cette activity croit eii tendaut 

vers nne limite maxima snivant tme progression geo- 

m^triqne form^e par les ecarts des nombres mesnraut 

cette intensity avec la limite en question ; c) cette limite 

pent se calcnler rapidement et tres facilement an moyen 

de trois valeurs senlement d’un signe d’activite c^r^- 

brale, d^termin^es a des instants egalement espac6s ; 

d) enfin, cette limite sert a evalner I’^nergie c^rebrale 

disponible pendant la dnr^e des experiences ; 

3° Alors, si a I’aide de notre m4thode logarithmiqne, 

on examine les experiences de Scbnyten snr la diminu¬ 

tion de I’acnit^ de la sensibility cntanee (senil estb^- 

siometrique), -experiences, qni par lent prycision, leur 

ytendue (treize mois) sont tout a fait remarquables et 

presqne senles capables de supporter Tap plication du 

calcul, on est ameny aux conclnsions suivantes ; a) le 

senil-limite-maximum, mesure de Tynergie disponible 

du cerveau, dytermine des le p^remier trimestre, ne dif- 

ffere pas sensiblement, en tenant compte des erreurs 

d’experience communyment possibles, du seuil elfecti- 

vementmesui-y an dybnt dn cinqnieme trimestre d’ytudes ; 

b) la correction a apporter aux nombres trouvys en 

novembre (deuxieme mois) afin de permettre de retron- 

ver par le calcul le senil determiny an mois d’octobre 

suivant, est extrymement faible, et sans contestation 

possible, infyrieure aux erreurs possibles dans la 

dytermination precise d^un seuil esthysiomytrique. 

Done : Tynergie disponible des le dybnt de I’annye 

scolaire n’est pas dypassye an cours de cette aunye, -elle 

est restye sensiblement la myme, en un mot enfin, il 

n’y a pas en de surmenage certain. 

Auteurs cities : Ameline. L’usure pliysiologique normale da 

cerveau et Te pretenda surmenage scolaire {Revue dJiygiene et 
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■de medeehw infantihe, jaavier 1910). — Id. Lm jBu-meriqw-efAre 

la duree du travail intellectiiel et I’intensite de la fatigue cere- 

brale [Jpurn. de psycTioLogie normale et paihologique, 1911). 

Binet et Henri. La fatigue intellectuelle (1898). 

Claparede. PsycTiologie de Venfant (1911). 

Mosso. La fatigue intellectuelle et physique (trad. Langlois), 

1908. 

Sehuyten, Sur les variations esthesometriquea chez les ecoMers 

{Paedologische Jaarhoek, 1906) (en flamand). — Id. Mesure de 

la fatigue inteileetuelle chez ies enfants des deux sexes, avec 

I’esthesometrie {Revue de PsycUatrie, 1908). — Id. La methode 

esthesometrique de la mesure de la fatigue k la lumiere de la 

methode logarithmique du Df Ameline [Congres flamand des 

Sciences naturelles et medicales. Ostende, septembre 1911) (En 
flamand). - - • . 



DEUX OBSERVATIONS 

DE 

DELIRE D’INTERPRETATION 

Pap le Df Maurice DUCOST^ 

M^decin de I’asile d’Alenoon. 

II suffit de parler de « d^lire d’interpr4tation » pour 

qu’ou sache au&sitdt vers quelle esp^ce clinique I’atten- 

tion est appel4e, et meme pour qu’on devine, sans 

crainte d’erreur, chaque trait essentiel d’observations 

encore in^dites, mais ne se distinguant des faits publics 

que par les contingences, infinies il est vrai, des details. 

Et cette similitude constante, dans leur dessin initial, 

d’images pathologiques produites par des praticiens 

d’6ducation scientifique et de tendances si diverses, 

donne de pr^cieuses assurances sur la legitimit6 de ce 

type nosologique que personne, sans doute, ne saurait 

contester aujourd’hui. 

Aussi, les deux observations qui snivent (et qni sont 

les seuls cas de d41ire d’interpr^tation que j’aie pu. 

recueillir a Tasile de Bassens), n’apportent, a vrai dire, 

qu’une contribution tres restreinte a I’bistoire de cette 

psycbose. 

Je crois cependant devoir les publier pour les consi¬ 

derations diverses qu’elles suscitent. 

An surplus, la premiere observation est une des plus 

belles qu’on puisse voir, etl’avantage ou je me suis tronv^ 

de suivre un interpretateur extr^mement intelligent et 

instruit m’a permis de le mettre au courant des etudes 

faites precisement sur son affection paralogiqne et 
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d’assister k la, defense serr4e d’tin delire extraordioai- 

remeut riche et puissant par celui-la m^rne qui ea est 

-frapp6. 

Je me suis sonvenu d’ailleurs, en cette experience 

delicate, dn mot d’nn alieniste Savoyard, Joseph 

Daquin : « II y a nn terme moyen a saisir, pour lagne- 

risou des ali6n4s, eutre contrarier I’objet de leur folie, 

et le flatter » (1); j’ai pn apercevoir ainsi, avec un 

eclat singnlier, rin^branlable solidite de ce syst^me 

d41irant, sans que je doive m’accnser d’ayoir, en aucune 

fa^on, contribn6 a la rendre indestructible. 

Un autre point qui sollicite quelqnes remarques est 

•la grande importance que prennent, chez mes deux 

malades, les interpretations des phenomenes sexuels. 

CTest la source d’ou sont nes ces deux delires et qui les 

alimente encore. II est probable que le r6le du sens 

genital dans I’eclosion et Telaboration, de ces paralo- 

gismes est, dans la majorite des cas, predominant. Oe 

Tole, considerable dans la vie mentale des gens nor- 

maux, est tres manifeste dans onze observations (snr 

vingt) de MM. Serieux et Capgras, evidente chez les 

trois interpr^tateurs cel^bres dont ils rapportent I’his- 

toive. Mais la pudeur de certaines personnes, et particn- 

lierement des femmes, fait penser que beaucoup de ces 

phenomenes restent ignores. Mon premier malade: ne 

m’a avou6 ses erections repetees que plnsienrs mois 

apres m’avoir expos4 sOn delire, et cependant c’etait de 

ces sensations vives et presque constantes qu’il decou- 

lait. Ma seconde malade est one jeune fille, fi.gee de 

vingt ans, qui avait toiljours cach6, meme a ses parents, 

meme a ses mMecins, ces phenomenes que M. Pitres a 

decrit chez des tab^tiques et M. Serieux chez les psy- 

chopathes, sous le nom de .« crises clitoridieunes w. Ces 

(1) J. Daqr.in. Laphilosophie de la folie. Chambery, 1791. 
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crises sGnt extrSmement fr^qnentes, meme chez des 

personnes r^pat^es saiaes, et les voaloir systemati- 

quement ignorer, par je sais tr^s bien quel pr6jng4 ridi¬ 

cule, c’est se condamner a laisser echapper les d4;ter- 

minaates d’une foule d’actes de grande importance 

psychologique et sociale. Les agitatiojis sexuelli^ 

mfenent la pi apart des aotes de la vie normaie ; il serait 

cerieux que, pour ob^ir a des preventions qui me 

depassent pas eertaines frontieres, nous nous con- 

danmions, en pathologie, a des a peu pr^s. 

Je n’insiste pas, mais cependant signalerai I’influence 

des crises dont je viens de parler, d’une part sur les 

reves et de I’autre sur eertaines hallucinations hypna- 

gogiques. II y a deja longtemps, j’ai effleure ce snjset 

en decrivant les « songes d’attaques », <c songes plus 

ou moins perLodiques, toujours les memes pour un 

•meme malade, et qui impr^gaent la conscience an 

moment d’une crise epileptique (1) d. Gomme la crise 

epileptique, I’autre crise pent, dans le sommeil, impre- 

gner la conscience qui la traduit par les images de ces 

r§ves 4rotiques, bien eonnus certes, mais dont on a pen 

soupconne la cause sonvent toute materielle. Outre I’ob- 

-servation qu’on lira plus loin, j’ai recueilli, chez deux 

femmes, des faits semblables. Et, en ces deux cas, au 

moment m^me on des sensatioas exasp4r6es brisaient 

brusquement le sommeil, les trois victimes apercurent 

pr6s d’elles le sMucteur de leurs r^ves sous ces traits 

fantomatiques, monochromes, nuageux, propres aux 

halluei nations hypnagogiques. 

Puisque j’en suis a ce chapitre des hallucinations, je 

donnerai quelques explications sur les ph6nom^nes 

sensoriels developp4s chez mon premier malade. AlorS 

(1) M. Dacoste. Lea songes cCattagues des Bordeaux, 
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que, depuis six ans, les iEterpretations, seoles, tenaient 

la seeue, voici quelques jours (j’4cris ceci le 22 sep- 

tembre 1909) que des hallucinations auditives, tres nettes 

si I’on en croit le malade, et nombreuses, ont fait leur 

apparition inattendue. Sans doute, ces « bouff^es hal- 

lucinatoires » incidentent sou vent le cours du delire 

d’interpr^tation, mais peut-6tre ne fent-il pas en 

accepter la r4alit6 (en ce qui eoncerne mon malade) 

sans un examen tres prudent. 

Cet interpr^tateur est beaucoup trop subtil pour ne 

pas Toir ce que ses rapprochements ont parfois d’excessif 

et d’inadmissible pour moi. Je critique certaines de ses 

deductions; il n’en met pas en doute, lui, la legitimit6, 

mais il concoit que je ne me rende pas sans resistance. 

Bans son desir de convaincre son plus intime confident, 

il m’a paru, depuis quelques jours, forcer les faits. 

Eeconnaissant (il le dit lui-meme) que mes objections 

sont, en apparence, recevables, il a voulu, pour arracher 

nion adhesion a son systeme, me presenter des preuves 

irrecusables et, m’exposant ses « hallucinations », il 

appuie : « Cela, ce ne sont pas des hypotheses, je I’ai 

entendu comme je vous entends. » 

On salt que, pour assurer le succes de leur cause, 

certains, desesp^rant de la force d’argnments sinceres, 

ne reeul^rent pas a en cr§er de toutes pieces. Mon 

malade, a bien des indices, je le croirais de ceux-la. 

« La foi ne counait d’autre loi, dit quelque part Benan, 

que I’int^rfit de ce qu’elle croit le vrai. Le but qu’elle 

poursuit etant pour elle absolument saint, elle ne se fait , 

aucun scrupule d’invoquer de mauvais arguments pour 

sa these, quand les bons ne reussissent pas. » 

Je ne fais done pas 6tat de ces soi-disant phenomenes 

halluciuatoires de mon malade. Ils ne se sont montres 

d’ailleurs qn’a la suite de la lecture, que je lui conseillai, 

d’un m^moire de MM. S6rieux et Capgras et de la dis- 
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cnssion que nons eu eiimes ; j’ai tres bien vu qu’il com- 

prenait qn’aprfes plusiears mois d’acquiescement a ses 

id6es, je commengais a me repreudre, et trfes hnmaiu 

est le proc6d6 par leqnel il s’efforce a me reteair. 

Je pr4seiite done son observation comme un cas-type 

de delire d’interpretation qai, depnis six annees, 6volne, 

sans auenne adjonction de pli4nomenes sensoriels, ni 

d’atfaiblissement intellectnel. 

Obs. I. — X... (Camille), ne le 16 mars 1844, ingenieur 

des mines, celibataire. Heredite inconnue. Aucun renseigne-. 

ment sur I’etat mental de la jeunesse, de Tadolescence, et de 

I’age mur avant I'anneo 1892. D’aprfe ses dires, notre sujet 

etait travailleur, sobre, chaste, et d’un caractere normal. 

En 1892, il est nomine directeur de mines d’or au Transvaal. 

II adressait a Paris, tons les quinze jours, un rapport au pre¬ 

sident du Conseil d’administration. Un membre de ce Conseil, 

D..., repondait a ces rapports par des ordres impossibles a 

suivre. C’etait, dit Camille, un metallurgiste de laboratoire qui 

ne connaissait rien aux choses pratiques. Il en resulta des frois- 

sements qui obligerent I’ingenieur a se demettre de ses fonctions. 

Cependant, on lui offrit de nouveau la place qu’il avait 

quittee, et il accepta en 1900. Les memes difficultes se presen - , 

terent; il y eut entre lui et D... un echange.de lettres aigres- 

douces, L’ingenieur redigea' un rapport dans lequel il exposait 

la conduite de D... et le tort que ses ordres faisaient a la pros^ 

perite de I’exploitation. Il adi’essa ce rapport au'president du- 

Conseil d’administration, sans savoir que ce president etait D...; 

lui-menie. Quelques jours apres, avant meme que la lettre ait 

pu parvenir a Paris, le directeur de I’agence de la Conipagnie 

au Cap lui apprit qu’un cablogramnie de D... le revoquait (1). 

Il revint a Paris en avril ] 902. Il y trouva sa soeur dans une ■ 

situation de fortune difficile et l’aida de ses ressources. Peu de' 

temps apres son arrivee, il se lia avec une femme mariee, tres ■ 
ardente et tres vicieuse, dit-il, qui le dedommagea singuliere- , 

ment.de sa,longue continence : il avait cinquante-huit ans. . 

Cette femme, sa soeur et ses nieces le ruinent completement. 

(1) Assurement, dit le malade, on avait c^ble 4 Paris le con- 
teau de raa lettre. 
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li clierche uae place et, en juillet 1903, est nomme directeur 

d'une mine en Algerie. . 

Cependant, six mois apres son arrivee a Paris, c’est-a-dire 

aux premieres semaines de sa liaison amoureuse, et alors qu’il 

vivait dans une excitation sexnelle constante, dont les impu- 

diques et tout materiels luouvements le harcelaient jusqu’en ses 

promenades et raeme ses travaux intellectuels, il s’aperqoit 

qu’on s’occupe de lui, qu’on le regarde de travers dans la rue, 

qu’ii excite une curiosite malveillante. Des gamins le pour- 

suirent de rires et de cris. Un jour, dans un tramway, un jeune 

homme s’assied en face de lui et dessine, sur une feuille de 

carnet, son portrait ou, sans doute (il en devait etre logique- 

ment ainsi), une bonne place etait reservee a la representation 

phallique. Il ne supposa cela que plus tard (1), car, se deman¬ 

dant a cette epoque s’il y avait quelque chose dans sa physio- 

nomie ou ses allures qui put legitimer la conduite du public a 

son egard, il ne trou\a rien ; I’idee lui vint que D... etait 

I’instigateur de ces persecutions comraenqantes et qu’il essayait 

sournoisement de se venger de lui. 

: Le void en Algerie, et, des les premiers moments, il s’donne 

de certains regards, de certains mots echappes aux ouvriers, 

aux employes de Sexploitation. Ses soup^ons sur D... se 

con solid ent. 

Quatre mois apres son installation, il a une discussion a 

motif tout a fait pueril avec le directeur du personnel. On le 

revoque. Il voit tres nettement, dans cette querelle d’Allemand 

et dans cette revocation, la main puissante de D... 

Il se rend a Bougie ou, pendant quinze jours, il rumine ses 

soup9ons. 

Cette quinzaine, pendant laquelle rien d’exterieur a lui-meme 

ne I’a cependant frappe, a, semble-t-il, ete capitale au point de 

vue de I’orientation des interpretations futures : si D... veut le 

perdre, que peut-il iuventer? Sa loyaute, son honnetete sont 

au-dessus de toute attaque. Il a donne trop de preuves ecla- 

tantes de son desinteressement pour qu’on tente quelque insi¬ 

nuation de ce cote. Il n’a pas de dettes. Il vit seul. On ne pent 

I’atteindre dans sa famille. Ses mceurs intimes?... Oui, cela 

lui serait particulierement sensible, car, en dehors de sa liaison 

(1) Sen! exemple que j’ai pu relever chez Camille de delire 
retrospectif, et encore le fait n’est-il pas tres probant. 
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avec cefcte Parisienne (il a rooipu d’ailleurs), il a toujours ete 

intransigeant sur le chapitre moralite. 

Il gagne Alger, dans I’intention d’y passer I’hiver. A peine 

debarque, il.aper9oit son ancienne niaitresse au bras d’un jenne 

liomme (1)., Il s’en etonne, mais ne dit rien ; il entend le couple 

prononcer certains mots, faire certains gestes qui lui donnent a 

penser qu’on I’aceose d’iintnoralite. Pen de temps apr^, il 

croise deux soldats. L’un d’eux, en le regardant, prononoe 

distinctement ces mots : « Eh bien! mon cochon I ». Un pen 

plus loin, deux jeuaes femmes. L’une dit : « Il est recoanais- 

sable. Je suis sike que c’est lui. » 

Aussi bien, la fa^on dont on le regarde, a la promenade, a 

I’hotel, partout, lui montre clairement que tout le monde le 

recounait. Et on sourit, on fait des gestes de mepris, de degout. 

On le reeonnait? Comment? Dans une ville on il n’est jamais 

veuu? Une explication se presente bientot, et il I’accepte ; 

evidemment, quelqu’un s’est grime a sa ressemblanoe;; ce ne 

pent etre qu’un aeteur de bas etage, expert en ces artifices 

et ces transformations, facile a gagner d’ailLeurs, et soudoye 

par D..., et, pnisqu’il inspire lui, Camille, tant de degout, son 

impudent sosie a dm jouer quelque rdle obsctoe dans un de ces 

infects bouis-bouis d’Alger. Mais quel role? 11 hesite, pas 

longtemps ; un passant va le fixer, et ce sera pour toujours. 

Get homme causait avec un autre; il s’aiTete a deux pas de lui, 

et dit « Ca rapporte beaueoup, mais c’est dangereux ». Pius 

de doute, D... a touche In corde sensible : il tente de le faLce; 

passer pour un pMeraste passif et venal (2). 

A partir de ee moment (decembre 1903), sa eonviction est 

inebranlable, et, pour echapper a ses calomniateurs, qui le:sni~ 

vront partout, il fuira de ville eu ville, jusqu’a ee qu’il fiombe 

an manicome de Turin d’abord, a I’asile de Basseas ensuite.' 

. En efifet, il se refugie tout d’abord. dans une petite ville, sur 

le bord de la mer, a 15 kilometres d’Alger, etil prend pension 

dans une maison dont les proprietaires avaient de jeunes 

(1) Fausse reconnaissance. Elies scat frequentes ch'efe notre 
saijet comme chez beaueoup d’-interpretateurs. ©a en -trOuvera 
plusieurs exemples dans cette observation ; ils sont facjles A 
saisir, je ne les signalerai pas. 

(2) On volt avec quelle rapidite, et par raggiutinatioa de qnek 
faits infimes s’est constitue le noyau de ce delire qui va devenir 
an centre d’attcaction dent la force ne fera que s’accroitre pen- 
liaat six ans, et probabilemenl autant que dur.era la vie du malade. 
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eafants ; c’eat a ceux-ci, sans doufce, au respect que leur fai- 

blesse imposait a ses persecntenrs, qu’il dut de vivire la tran- 

qaille, maia des qail se rendait a Alger, il voyait bien que tonte 

la ville etait an courant de sa soi-disant infamie. 

Le 25 fevrier 1904, il fuit a Marseille. Sous les'fenetres 

de son hotel, on hui'le des chansons obcenes a son. adresse. 

L’acteur-sosie du houi-boui d’Alger a du debarquer pen apres 

lui, car, a Marseille encore, tout le monde le reconnait, et on 

fait, des qu’il apparait, des signes de mepris. Avec lui, son- 

hotelier a des manieres dont la signification n’a pas besoin- 

d’etre expliquee. Dejeune-t-il dans un restaurant ? il ne saurait 

y etre en paix ; un pur,, a une table voisine, cinq ou six jeunes; 

gens le regardent, sourient, et il entend ces mots, dont le sens- 

est clair : « Je n’en veux pas; il est trop mur pour moi. (1;).. » 

Un jeune homme et une femme descendent d’une auto, au 

moment ou lui-meme descend d’un tramway. La femme de 

s’ecrier : « Pour le coup, 9a y esL » Il entre ehez un libraire 

acheter du papier; le lendemain, passant devant la meme bou¬ 

tique, il voit a I’eventaire deux globes; terrestres>. « Deux 

hemispheres : I’allusion etait facile .a saisir. » 

Pour depister ses persecuteurs, il part subitement pour 

Ajaccio. 

Sur le bateau, il retrouve un des jeunes Jiommes du restau¬ 

rant, qui le regarde avec un souris narquois. 

A Ajaccio, les persecutions redoublent. Il est sum, file par 

un jeune homme a cheveux noirs, a moustache en croc, qu’il a 

deja vu a Marseille et qui pourrait bien etre le gendre de D... 

Ce jeune homme est flanque.d’une femme, evidemment au cou¬ 

rant de la machination. « Pous les goutsisoat dans la nature », 

I’entend-il dire un jour. Une autre fois :: << Il marque^ entre 

quarante-cinq et cinquante ans. » (On voulait done le faire 

passer pour plus jeune qu’il n’etait, afin de mieux convaincre le 

public de la possihilite-de ses gouts contre nature.) 

Il se promene dans la campagne. Il y revolt le couple. La 

femme dit : « Apres tout, e’est son affaire. » Il rencontre 

(1) Je n’ai pas besoin de rechercher le sens normal des diverses 
paroles entendues reellement par Camille et interpretees comme 
il est dit dans le texte. Evidemment, la phrase du jeune liomme 
se rapportait a un fruit quelconque. Le lectenr trouvera de lui- 
mSme la droite signification de toutes lesautres pbrases prononcees 
par des tiers. 
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ensuite uiie triplelte; les trois hotnmes ricanent eii le croisant. 

Comrue il rentre en ville, il est depasse par une voiture dans 

laquelle avaient pris place le Jeune homme et la femme, et les 

trois cyclistes. D... le faisait done suivre par ces cinq indi- 

vidus. On avait peur de perdre sa piste, la triplette etait la 

pour le rejoindre. Le surlendemain, il rencontre la femme 

seule. Elle chantonnait d’un air moqueur. Il marche sur elle. 

n’y tenant plus, et mena9ant ; « Est-ce a moi que vous en' 

voulez? Elle joue I’etonnement effraye. Par pitie et par 

mepris, il a tourne las talons, sans rien ajouter. 

Mais il prend aussitot le train pour Bastia, Il y rencontre 

un homme qu’il reconnait : il I’a vu a Alger. On stoppe a une 

petite station. L’homme descend et va parler au mecanicien: 

ilsrient en .se tournant vers lui. Il entend : « Ici, il ne fera pas 

ses frais. » Il saisit le sens de ces paroles : il n’y a pas, 

parbleu! de pederastes dans cette bourgade. . 

Arrive a Corte, ou le train passait la nuit, il se rend a un 

hotel, oil, avec un sourire significatif, I’hotelier lui dit: « Vous 

ne trouverez pas beaucoup de distractions ici. » 

Le train repart le lendemain matin pour Bastia. L’bomme 

de la veille est dans la meme voiture; ill’entend causer avec un 

autre homme qu’il appelle :« Monsieur le Juge. » Ah! Ah! 

void done qu’oh met la justice au courant des mceurs infames 

dont on I’accuse! 

Il s’embarque pour Genes. Le bateau fait escale a Livourne. 

C’est un dimanche, il se promene dans la foule : une apres-midi 

de tranquillite delicieuse, personne ne fait attention a lui. Il a 

done seme les emissaires de D... Eien en lui d’extravagant,de 

ridicule qui puisse attirer les regards du public ! Et n’est-ce pas' 

la preuve que tout ;ce qui s’est passe, jusqu’ici n’etait qu’un 

coup monte? ... , . . .'i 

Genes. Des qu’il pose le pied sur le quai, on le retrouve. Le 

jeune homme d’Ajaccio passe sous ses fenetres, il a cause avec 

I’hotelier. Une nuit, deux femmes et un homme parlent dans la 

rue: « Nous voulons qu’il quitte I’Europe. » Precisement il y 

pensait. Et encore : « Cela doit etre fatigant. » Ainsi, 

toujours des allusions a ses moeurs. Et celle-ci, bien ne'tte : 

passant dans une rue peuplee de filles publiques, une prostituee 

s’ecrie : « Voila les gens qui nous enlevent notre pain! » 

Il abandonne ses malles a I’hotel, prerid le train pour Milan. 

Il abandonne ses malles, tout d’abord pour tromper ses enne- 

mis, et ensuite parce que le mot « rnalle » I’accuse.' En Italie, 
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on pourrait confomlre « male » et « malle »; et qu’il se fasse 

snivre de trois malles, avec la reputation qu’il a, ce pourrait 

etre pris pour du cynisme. 

A Milan, meme chanson. II part pour Turin. II n’y trouve 

pas une minute de repos. D..., qui ne craint pas les depenses 

(il est plusieurs fois millionnaire), le fait suivre maintenant par 

une auto. II croise plusieurs fois cette auto dans les rues. 

Alors, desesperant de jamais tromper ses persecuteurs ni de 

leur echapper, il songe au suicide, et iL se rend dans un jardin 

public avec I’intention de sebruler la cervelle. Il besitait,lorsque 

des gens revetus d’babits de chauffeurs traversent le jardin en 

disant : « Nous attendrons jusqu’a buit heures.»Il comprend : 

ce sont les stipendies de D..., qui, ayant vu la crosse de son 

revolver sortir de sa poche, ont pense qu’il allait se tuer ; c’est 

la, en definitive, ce queveut D... Alors, il se redresse, ilresis- 

tera quand meme, on ne I’aura pas ainsi. Ils peuvent attendre 

sa mort jusqu’a buit heures, s’ils veulent! ils en seront pour 

leurs frais. 

Il va voir le consul de France, lui raconte, parmi les larmes, 

sa triste odyssee. Tres aimable, le consul le prend en riant, lui 

offre une tasse de cafe, le fait parler. 

Le lendemain, C... retourne au consulat; il s’y beurte a un 

accueil froid, pour ne pas dire plus; ses persecuteurs ont passe 

par la depuis sa visite de la veille. Le consul lui conseille de 

rentrer en France. Precisement, on rapatrie un reserviste; ils 

feront le voyage ensemble. C... accepte. 

A Modane, il rencontre deux hommes deja vus a Marseille. 

Un berger cbante des gaud Holes de mauvais gout, a son adresse, 

cela s’entend. Un bomme, qu’il ne voit pas, mais dont la voix 

ne lui'est pas inconnue, dit a I’botelier: « Pour ne pas manquer 

le voyageur, il faut toujours-qu’il y aitquelqu’un a I’interieur 

de la gare, quelqu’un a I’exterieur et quelqu’un au bureau de 

I’botel. » Decidement, on a bien peur de perdre sa piste! 

Au commissaire special de Modane, il raconte sa longue 

histoire; mais,le lendemain, ce magistrat refuse dele i-ecevoiret 

son sous-ordre lui fait entendre qu’il ferait mieux de se taire. 

C’est done le meme systeme, on previent centre lui les auto- 

ritfe auxquelles il va se plaindre. ■ 
Brusquement, il revient sur ses pas, toujours pour se faire 

lacherpar la filature. Il s’arrete a mi-chemin de Turin. Il n’a 

plus de ressources, il en avertit I’hotelier, qui le prend mal. Le 

suicide s’impose a lui de nouveau, plus fortement; il ecrit quel- 

Anx. MED.-PSYCH., 10« serie.t. lU. Avril 1913. 3. 27 
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qnes lettres, son revolver sur la table. Intervention des gen¬ 

darmes que I’hotelier est alle querir. II s’explique, on I’envoie 

an manicome de Turin. 

II y entre le 20 avril 1904 comme dans un refuge; il va 

trouver la paix, enfin! Erreur. Ses bonrreaux .Tinjurient tout 

d’abord par-dessus les murs de I’etablissement. Deux fois par 

semaine, leurs bandes soudoyees passent, pendant la nuit, sur 

la route qui borde la manicome et chantent des obsceuites ou 

son nom est mele. II a meme entendu une femme dire, a son 

enfant probablement : « Cbante fort, va! » 

Les hommes de D... ont gagne a leur cause certains malades 

(ou soi-disant tels) du manicome ; et ce sont des mots a double 

sens, des gestes accusateurs, une foule de saletes dont entente 

de le souiller. Sa chambre est mitoyenne de celle d’un malade 

qui erie la nuit comme s’il avait commerce avec une femme — 

ou un bomme. — Get individu I’appelle meme parfois par son 

nora. Certains matins, I’infirmier lui a meme demande en 

souriant ; « Eh bien, cette nuit, c’a bien marche ? » Et cepen- 

dant, voyons ! il est ferme a clef dans sa chambre^ du dehors, 

et par une serrure incrochetable! Une nuit, les choses ont ete 

si loin, son voisin etait si grossier, que le veilleur, honteux tout 

de meme du role qu’on lui faisait jouer (il est gagne a D..., 

lui aussi) a crie a haute-voix : « Taisez-vous! ». 

Il ne sortait pas dans Turin, mais il a vu, a divers indices 

indubitables, qu’on le connaissait dans la ville. Il y vint une 

delegation de soiriers de Lyon, pour un congres ou un festival. 

Leur groupe longea les murs du manicome. L’un disait : « Il 

s’est fait pincer. » Un autre : « Il y allait tout de meme de 

bon coeur. » 

Apres dix-neuf mois de sejour au manicome de Turin, on le 

rapatrie et on Tinterne a I’asile de Bassens, en Savoie. 

Or, ses persecuteurs ne le ld.chent pas. 

On a constitue centre lui un « Comite de persecution » dont 

le siege est a Chambery et qui a nomme comme agents prin- 

cipaux a I’interieur de I’asile le sieur C..., infirmier, et le 

sieurF..., epileptique. Celui-ci, dont les crises sont rares et 

qui, employe a divers travaux, est sans cesse a courir .dans 

Tasile, a egalement I’autorisation d’aller seul a Chambery : 

e’est le trait d’union entre les deux comites. 

Le « Comite de persecution a I’exterieur » a poui\chef le 

jeune homrae rencontre en Corse. Il centralise tons les rap¬ 

ports et les adresse a D... Ce jeune homme, il Ta vu deux fois 
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ici; il I’a foi't bien reconnu, quoique ses cheveux noirs fussent 

devenus gris, artificiellemeiit peut-etre. A leur premiere ren- 

eontre, cet homme passait en voiture sur la route qui longe le 

pare de lasile; la seconde fois, il etait dans le pare meme 

oil Camille se promenait. Pour ne pas avoir une altercation qui, 

faute de temoins, aurait tourne necessairement a son desavan- 

tage et peut-etre a son deshonneur, lui, Camille, d^ qu’il vit 

cet individu, tourna les talons et s’eloigna rapidement. 

C..., I’infirmier, chef du « Comite de persecution a I’inte- 

rieur », a, des les premiers jours^ travaille ses collegues selon. 

les ordres qu’il avait re9us. Camille a saisi des phrases carac- 

teristiques dites par lui a d’autres infirmiers : k Puisque je t’ai 

dit qu’il est comme ga. — Ce n’est pas la premiere fois. — C’est 

pour le coup qu’il serrera la vis », etc. Tout cela se rapporte a 

lui, comme il est aise de s’en apercevoir aux regards et aux 

gestes des infirmiers. 

Le malade P..., de son cote, travaille les autres malades et 

le personnel de la maison etranger, a la surveillance des 

pavilions. Il est paye pour cette besogne; en effet, il ne touche 

de I’asile que 8 francs par mois; or, il va en ville trois ou quatre 

fois par semaine. Ou trouve-t-il 1’argent, sinon a la caisse du 

Comite? D’ailleurs, il avoue. Un jour, en le regardant de cote, 

n’a-t-il pas dit : « Les affaires sont les affaires. » 

A eux deux, les comperes ont fait si bien que tout I’asile, 

maintenant, est au courant de ses habitudes de pederastie 

passive. Il y a, pres du pare, un cabaret ou les gens du Comite 

chamberien payent a boire aux infirmiers. Dans ce cabaret, une 

pie a ete dressee a dire : « Cochon! Cochon! » Des hommes y 

viennent avec des filles et, tout en buvant, ils hurlent des 

obseenites quand il se promene dans le pare. 

Mais cela ne suffit pas a D,.. Ce qu’il veut, c’est la consta- 

tation d’un flagrant delit de pederastie. On s’exerce a cette inten¬ 

tion. F..., qui couche dans une chambre voisine de la sienne, 

q)arle seul frequemment la nuit. Il crie parfois : « Pas ce soir! 

Pas ce soir I » ou encore : « Je t’aime mieux antrement. » Cela, 

pour faire croire qu’ils sont tons deux ensemble et se Ijvrent a 

des actes centre nature. Or, sa porte est fermee a clef, de 

I’exterieur; il a demande qu’on y mit une serrure incrochetable, 

qu’on y fit un judas, et qu’on laissat de la lumiere. Une 

yeilleuse est installee depuis que la maison est eclairee a 

I’electricite. Les calculs de F... ont ete derangfe par cette non- 

veaute. D’autre part, un infirmier a dit a cet epileptique : « Il 
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ne fallait pas aller jusque-la. » Ces mots donnent a penser que 

F... a abuse de malades inconscients afin que les traces laissees 

dans son lit fussent imputees a des actes commis avec lui, 

Camille. 

II y a quelques jours, un pensionnaire gagne au complot a 

profite de ce qu’ils etaient seuls, sans aucun infirmier, au pre¬ 

mier etage ou se trouvent leurs cbambres, pour ouvrir la 

sienne et pousser des cris comme si on attentait a sa pudeur. 

Autre tentative pour simuler un flagrant delit ; il se prome- 

nait dans le pare lorsqu’une auto s’arrete sur la route. Quel- 

qu’un, de I’auto, crie : « Ou etes-vous? » line voix, derriere 

Camille, venue de la route qui borde le sommet du pare, 

repond : « Ici. » II y avait done un individu qui voulait faire 

croire qu’il etait dans le pare avec lui et le faire constater par 

les personnes qui se trouvaient dans I’auto. 

La derniere tentative de ce genre est plus maebiavelique 

encore; elle date de quelques jours a peine. Comme il marchait 

sur la Crete du mur de soutenement qui surplombe la garenne, 

il entend un coup de sifflet. Il se penche pour fouiller les 

fourres du regard. A ce moment, il per9oit le declic d’un appa- 

reil photograpbique (1). On I’a done pbotograpbie au moment 

ou, penebe sur les fourres, et regardant avec attention, son 

attitude pouvait simuler quelque cbose d’obscene. 

Cette pbotograpbie est entre les mains du Comite ebambe- 

rien : il la repand en ville ; bn en a parle a I’asile. Un employe 

a dit : « C’est surtout le ebapeau qui est pareil. » Une femme 

soi-disant venue pour voir un malade a dit : « Le corps est 

mieux que la figure. » 

Il a pris I’babitude de se soigner a I’iodure de potassium de- 

puis deja longtemps. Il a des fioles dans sa ebambre pour cet 

usage. Eb bien! on 1’accuse de se soigner pour conserver ces 

apparences de jeunesse necessaires a la satisfaction de ses pen¬ 

cil ants monstrueux! 

Il y a quelques jours, charge de recopier des notes sur les 

malades de I’asile, sa propre ficbe lui tomba entre les mains. 

Il a ecrit sous la riibrique : Etat mental : « Continue a resister 

a ses persecuteurs et a se ficber d’eux. » Cette note est venue 

a la connaissance du Comite de Cbambery. En effet, il a trouve, 

(1) Ce coup de sifflet se rapporte tres probablement k un chas¬ 
seur appelant son chien, et le bruit de declic au bruit d’un fusil 
qu’on arme. 
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peu apres, dans le pare, un ballon rouge en baudruebe dont la 

ficelle etait accrochee a des buissons. Ce ballon portait, en 

caracteres d’imprimerie, ces mots : « La guerre infernale. » 

C’etait la reponse du Comite. On lui a bien dit que ce ballon 

constituait une reclame pour une affaire de librairie. CVst pos¬ 

sible, mais le Comite y a vu un moyen clair de repondre du tac 

au tac a la note de sa fiche. 

On veut done en venir a le desbonorer. D... a commence 

cette oeuvre par vengeance, et, s’il la continue auiourd’bui, 

e’est par plaisir, par dilettantisme. 

On n’a pas essaye de le tuer, mais peut-etre y viendra-t-on, 

quand on se lassera de le voir marcher la tete baute au milieu 

des calomnies. D ailleurs, bien qu’il fasse toutes reserves a cet 

egard, il lui semble qu’on a deja mele de I'acetate de plomb 

aux medicaments iodures dont il fait usage. II en a perpu le 

gout : il a eu, un matin, les gencives agacees par I’acetate. 

Il avait mis une brosse a tremper dans I’eau d’une cuvette : 

beau est devenue toute blancbe, comme de 1’extrait de Saturne. 

Il n’a jamais essaye de reagir centre ses persecuteurs ; il 

prefere demeurer calme et digne. Cependant, s’il apercevait 

D..., il lui ferait vite son affaire : il lui sauterait a la gorge et 

I’etranglerait. 

En debors de cette absence de sens critique que decelent ces 

multiples interpretations, endogenes et exogenes, suivant la 

terminologie de MM. Serieux et Capgras, I’etat mental de 

Camille ne presente rien d’anormal. 

L’intelligence est nette, la memoire intacte. Ce malade, 

erudit, cbimiste instruit, s’est occupe, au manicome de Turin, 

de travaux de micrograpbie et de psycbologie experimentale a 

la satisfaction entiere des medecins. A Bassens, on I’occupe a 

des travaux d’ecriture, et il s’en acquitte fort bien. 

Sa conversation ne laisse relever aucun neologisrae. Les 

habitudes de politesse et de convenance sont conservees, les 

sentiments etbiques normaux. 

En ce qui concerne les sentiments affectifs, le malade n’a 

aucun rapport avec sa famille, qu’il a depuis longtemps com- 

pletement perdue de vue; mais il est tres susceptible d’emotion, 

et son affectivite ne parait aucunement diminuee. 

Cette observation etait redigee telle qu’on vient de la lire en 

juillet 1909. Mais, dans les quelques semaines qui ont suivi, 

le delire a pris une extension considerable. Aujourd’hui, il 

n’est personne dans I’asile qui n’y joue un role tres actif (sauf 
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celui qui ecrit ces lignes, et peut-etve n’est-ce que par courtoi- 

sie que le malade, fort deferent, ne I’accuse pas). Les tenta- 

tives d’empoisonnement se sont precisees, les accusations de 

pederastie multipliees; tout le monde ici, hommes et femmes, 

eat achete par le Comite de persecution.' 

Je continuerai ce recit, en appliquant, pour des raisons de 

convenahce faciles a comprendre, I’anonymat de « on » aux 

persecuteurs de Camille. Mais il les nomme et ne se sert pas de 

ce « on y> dont les persecutes hallucines font un si large usage 

lorsqu’ils commencent I’edification de ce delire. 

Camille a remarque que, vers la fin de juillet, les erections 

dont il soufifre a I’ordinaire devenaient plus nombreuses et plus 

persistantes : on en profit ait pour insister sur ses mauvaises 

moeurs. Il se demande si on ne melait pas des apbrodisiaques 

a ses aliments, et s'etant soumis pendant quelques jours a une 

privation presque complete de nourriture, il vit en effet que ces 

phenomenes s’attenuaient. 

Son energie exaspera ses bourreaux, et, de guerre lasse, ils 

resolurent de I’empoisonner. Il a brusquement ressenti des pal¬ 

pitations de coeur, des coliques ardentes, des maux de tete; 

examinant avec soin ses aliments, il a decele des traces sus- 

pectes : un jour, on lui a presente du fromage de gruyere dont 

les trous etaient a demi remplis d’un liquide louche. Il a fait 

la double experience suivante : d’abord il s'est abstenu de ses 

aliments et n’a pris que des ceufs et du pain qu’il detachait 

lui-meme d’une couronne intacte (et des lors, tons les symp-. 

tomes d’empoisonnement ont disparu); ensuite, il a fait cadeau 

de son repas a un malade connu pour sa voracite (et le sujet 

de cette experience a commence de pMir, s'affaiblir, bref, a, 

montre des symptomes d’empoisonnement). 

Alors on a ete pris d’une veritable fureur. Les interjections, 

les allusions de F... (qui couche dans une chambre voisine) 

devinrent si violentes et si ordurikes, que Camille a prie le 

medecin adjoint de changer cet individu de pavilion — ce qui 

a ete fait. Or, la nuit suivante, ceci — qui est bien caracteris- 

tique — s’est passe. Vers une heure du matin, s’est eleve un 

grand vacarme, et des veilleurs s’etant approches du pavilion 

de F..., un d’eux a dit sous les fenetres : « Voyons, 9a ne pent 

pas etre Camille, puisqu’il ne couche pas dans ce pavilion. » 

F... s’etait done grime a sa ressemblance et glisse dans le lit 

d’un autre malade pour faire croire a un veritable attentat a la 

pudeur de celui-ci. 



DE DilLIRE u’lNTERPRfeTATlON 423 

Aussi bien, on I’epie sans cesse, et cbacun de ses gestes est 

I’objet de comraentaires odieux. 

La nuit, on va dans le grenier, au-dessus de sa cbambre, et 

sans doute par un trou perce dans le plafond, on le surveille 

sans le lacber d'une minute. Cbaque mouvement est traduit en 

un acte d’immoralite, cbaque respiration en un haletement de 

plaisir; en cbaque pli de ses couvertures on decMe quelque 

cbose d’obcene. On le lui crie a baute voix, on cbucbotte, on 

rit, on fait avec les levres un bruit de baisers (1); on se livre a 

des scenes de lubricite revoltante, on cbante des ordures a tue- 

tete; une fureur de priapisme emporte toute la maison, etc. 

Pour ne pas donner prise a ses detracteurs et eviter, autant 

que possible, ces erections qui le tracassent toujours, Camille 

a invente divers subterfuges, comme de se roidir dans son lit, 

sa tefe et ses pieds toucbant seuls le matelas; de se promener 

nu-pieds et en chemise, etc. II a meme pense a se mutiler ou a 

porter autour de ses reins une ceinture berissee de pointes. 

Le diagnostic « delire d’interpretation a ne pent ^tre 

ici mis en doute. On est en droit de s’5tonner de la 

longue meconnaissance d’nn type clinique qui s’otFre 

de lui-meme a I’observatenr et reclame, generalement 

■avec insistance, son attention. Mais, aux seuls esprits 

tres lucides, les choses simples sont claires. Au surplus, 

il faut compter ici avec cette difficulte ou Ton s’est 

mainte fois trouv6 de distinguer les hallucinations des 

interpretations. Qn’il me soit permis de rappeler que 

nous avons compt6, M. Serieux et^ moi, 38 p. 100 de 

paralytiques generaux hallucin^s, alors que certains 

auteurs admettaieut a peine que ces ph6nomenes senso- 

riels fussentpossibles dans cette espfece de demence (2). 

D’autre part, « il n’est peut-Stre pas dAtat psycho- 

pathique qui ne soit susceptible de donner naissance a 

(1) Ce sontl^, en partie, ces « hallucinations » dont j’ai parle. 
(2) P. Serieux et M. Ducoste. Etude statistique sur les formes 

cliniques de la paralysie generale. [Progres medical, 1907. — 
V. aussi : Maurice Ducoste. Les hallucinations dans la paralysie 
generale [Encephale, 1907). 
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des interpretations ». Ces etats doivent etre soiguease- 

ment distingnes dn delire d’interpretation. On trouvera 

an chapitre Vide I’onvrageprecite deMM. Serienx et 

Capgras nne etude approfondie de ce diagnostic diffe- 

rentiel. 

J’ai moi-meme publie quelqnes exemples de deiires, 

exclnsivement on ^ pen pr^s, bases sur des interpreta¬ 

tions, et qui n’avaient rien a voir avec le deiire d’inter¬ 

pretation essentiel. Ainsi, dans la paralysie generale, 

dans la psychose maniaque-depressive, dans la demence 

paranoide, dans le deiire consecutif a des ictus. Deja, en 

1902, j’avais tonrne mon attention sur certaine espece 

de neurasthenie que j’appelai « neurasthenie a inter¬ 

pretation pessimiste » (1). On trouvera dans les 

Archives de Neurologic , p. 381) un compte 

rendu tres exact de ma communication. « L’interpreta- 

tion, y lit-on, toucbe a tons les faits de la vie du sujet 

et a pour origine et base intellectuelle I’idee qui s’est 

associee a I’emotion... Le diagnostic n’estdeiicatqu’avec 

la periode d’incnbation du deiire cbronique a evolution 

systematique. » 

Voici maintenant I’expose de I’experience signaiee 

plus baut. Elle a consiste a faire live au malade un 

memoire de MM. Serieux et Capgras, paru dans les 

Annales medico-psychologiques en mai-juin 1902, sur 

les psychoses a base d’interpretations deiirantes. 

« Je serais desole, ai-je dit a Camille, que vous fussiez 

entraine par une impatience, d’ailleurs legitime, a des 

jugements errones. Lisez cet opuscule avec attention; 

les gens dont il est ici parie s’eioignent infiniment de 

vous par la faiblesse de leur esprit ; mais, peut-fitre, 

certains mouvements passionnes qui vous sout habi- 

(1) M. Diicoste. Pessimisme et neurastMnie (CoDgres Se Gre¬ 
noble, Compte rendu, p. 407j. 
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taels vous rapprochent parfois de lenr manifere de 

penser. II m’est apparn que vous faisiez, vous aussi, — 

et je vous I’ai dit k roccasion, — des interpretations 

pr6cipit4es. Lisez donc,examinez-vous, et me dites votre 
impression. » 

Eh bien ! cet homme instruit, r6fl.6chi, et qui, dans 

les observations d’ali6n6s identiques alui-mfime, demonte 

imm^diatement le m4canisme de lenrs d^lires, me 

dit : « Ils sont empoisonnes par une id^e fausse dont 

ils retrouvent partout le gout», et il ne reconnait pas sa 

propre intoxication. II m’avoue qu’il s’est demand^, il 

y a deja bien longtemps, s’il n’allait pas trop bin dans 

ses rapprochements et qu’il s’est fait, a lui-meme, en 

toute conscience, une r^ponse negative. «L’4vidence est 

la ; je ne puis pas douter de mes sens contrOles par ma 

raison » (1). En vain insisterait-on ; si quel que espoir 

apparait, enfin, d’ebranler d’un doute, faible, un Edifice 

si fortement construit, aussitdt on voit le malade 

appeler a lui et retenir les moindres faits, les moindres 

gestes, nos silences m^me, pour etayer et consolider la 

monstrueuse construction de son paralogisme. 

Obs. II. — La seconde observation est -celle d’une jeune 

fille, a I’esprit pen cultive, et le delire est loin d’etre aussi 

etendu, exuberant et touffu que celui de . Caroille. Mais il est 

encore interessaot, et surtout, comme je I’ai dit, par la predo¬ 

minance des interpretations de phenomenes sexuels. 

D’autre part, si je publiais les notes prises successivement et 

a quelques jours d’intervalle sur cette malade, il apparaitrait 

combien il est difficile de descendre jusqu’aufond de ces delires. 

(1) Ge sont presque les termes m^mes avec lesquels Jean- 
Jacques defendait son m^me delire d’interpretation ; « Et vous 
vouliez que je me refnsasee k I’evidence, c’est ce que j’ai fait 
autant que j’ai pu ; que je demeDti^se le temoiguage de mes sens. 
C’est un conseil plus facile 4 donner qu’^ suivre. » Lettre ^ la 

comtesse de Boufflers (1776). 
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Une alienee, tres lucide, entree a I’asile sans dossier medical, 
exigeait assurement de longs examens. 

Le 22 juillet 1909, apres une heure de recherches, j’avan9ai 
un diagnostic base simplement sur des eliminations. Le 
30 juillet, m’apparut un delire d’interpretation, maigre, oii 
saillaient quelques idees de persecution, voilees de reticences. Le 
6 aout enfin, le systeme delirant se revelait dans ses origines 
et ses amplifications et les examens ulterieurs. ne firent que 
consolider et preciser les resultats acquis. 

L’observation qui suit resume et ordonne les renseignements 
de ces examens du mois d’aout. 

Le delire s’est constitue en decembre 1908. Les regies de 
Marie cesserent au mois de septembre; mais elle n'y fit pas tout 
d’abord attention, car ses epoques etaient assez irregulieres. 
Cependant, comme leur suppression n’avait jamais encore dure 
trois mois, elle vint a s’inquieter; elle remarqua d’ailleurs 
qu’elle grossissait. S’en etant ouvert a une amie, celle-ci lui 
dit qu’elle etait peut-etre enceinte. Marie ne fit qu’en rire, car 
tout inexperimentee qu’eUe fut, elle savaitbien qu’on ne devient 
pas grosse sans s’y etre pretee ; or, precisement, elle ne s’y 
etait jamais pretee. 

Un matin, cependant, elle se leve lasse, meurtrie, avec une 
brulure intime. Par tout ce qu’elle avait appris des conver¬ 
sations avec ses amies et aussi par ce qu’une jeune fille peut 
deviner, elle soup9onne qu’elle a eu des rapports avec un 
homme; il etait etonnant qu’elle' ne se fut pas reveillee, mais 
comme en verite elle avait dormi tres profondement, elle pensa 
qu’on lui avait fait prendre quelque drogue soporifique. 

Sa confidente lui affirma, ironiqueinent sans doute, que telle 
sainte, en effet... (1). Mot imprudent. Puisqu’on avait garde 
memoire de femmes violees dans leur sommeil, Marie pouvait 
bien en etre un nouvel exeraple. Sa conviction se fixa, et ce fut 
la le point de depart d’un delire qui la suivra probablement 
toute 8a vie. 

Tout de suite, elle explique 1’arret de ses regies. Oes lassi¬ 
tudes revelatrices de ce matin de decembre, «lle se souvient les 
avoir ressenties les mois precedents. Cela a commence en juin ; 
au mois d’aout, a trois reprises diffei’entes, elle a certainernent 

(1) C’etait peut-Stre en etat d’hypnose. Pitres, Brouardel, etc., 
ont cite un certain nombre de cas de viols oommis en pareille cir- 
constance. 
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ete violee. Elle est necessairement enceinte. Et d’ailleurs, apres 

chacune de ces seances nocturnes, elle a, pendant quelques 

jours, goute elle ne sait trop quel aimable apaisement auquel 

elle ne peut pas aujourd’hui se meprendre (1). 

Elle ignora cependant le nom de son seducteur pendant tout 

le mois de janvier, ou il renouvela et fit plus frequentes ses 

visites clandestines. Cependant ses soup^ans se porterent sur 

un jeune homme du voisinage ; il lui plaisait, et c’etait le senl a 

qui elle eut adresse quelques paroles familieres. Or, une nuit 

du mois de mars (1909), elle se rcYeille en sursaut, elle sent 

que son seducteur sedetacfie d’elle, et elle Toit le jeune fiomme 

soupqonne debout pres de son lit : apparition vague, d’une 

couleur indecise, mais, dit-elle, tres, reconnaissable; elle se 

rendormit aussitot (2). 

Des lors, le delire deborde violemment sur la vie passee et 

presente dela malade. Une nuit, elle rfeistait an sfommeil pour 

essayer de surprendre son amant;; elle entend du bruit dans la 

piece Toisine; elle y court : c’^ait son frere qui rentrait. 

« Done », il est de connivence, avec son seducteur, et ce ne 

serait pas par amour seulement que eelui-ci agit, mais d’apres 

un plan concerte. 

Des mots eebappes a ses parents lui reviennent : « Quand 

done seras-tu morte ? » lui a dit un jour sa mere, l^aguere, 

dans une dispute, cette femme a dit a son pere : « Le jour ou 

tu I’as mise au monde! » Au ton d’ironie de ces mots, Marie 

devine aujourd’hui qu’elle n’est pas la fille de celui qui se dit 

son pere. Est-elle meme la fille de celle qui se dit sa mere ? 

Les deux faux parents ne veulent-ils pas la faire disparaitre ? 

Us ont frequemment, en la regardant, des airs mysterieux. Sa 

mere I’a battue. Bien des fois, elle a ressenti des malaises 

etranges apres ses repas : n’a-t-on pas tente de I’empoisonner ? 

Un jour, « sa mere », par inadvertence^ a bu dans son verre ; 

elle a eu, tout de suite apres, une arise de nerfs : done il y 

avait du poison dans le vin (3). Une nuit, elle s’est reveillee 

(1) Delire retrospectif. Camille n’a pas presente ce mode d’exten- 
sion du delire qui, chez Marie, des la consolidation des premiers 
souppons, est tout k fait predominant. 

(2) Il est difficile de savoir si e’eat 14 un reve ou une halluci¬ 
nation hypnagogique; je penche, comme on I’a vu plus haut, pour 
Cette derniere hypothese. 

(3) La mere de la malade a, en effet, des crises d’hystero-epi- 
lepsie. 
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uii instant, et elle a vu sa mere dans sa chambre avec un verre 

a la main. 

Si done elle n’est pas la fille de ceux qui se disent ses pere 

et mere, de qui est-elle nee? Elle I’apprend au mois de mai. 

Etant a la messe, « une cocotte » habitant B... est venue se 

placer a cote d’elle et I’a regardee avec « un fremissement et 

des yeux de folle ». — « Done, e’est sa mere. » Cette femme 

est vieille; le protecteur qui payait la pension de ses nourri- 

ciers (dits son pere et sa mere) est mort sans doute; ne leur 

rapportant plus rien, Marie est condamnee. D’autre part, e’est 

sa vraie mere qui a pousse le jeune homme a la seduire; elle 

voudrait que sa fille fut deshonoree, sa bonne conduite lui 

etant un perpetuel reproche. Si Marie devenait une fille perdue, 

sa mere, a qui I’age ne permet plus de se prostituer, la dresse- 

rait a son ancienne profession et en retirerait les profits. 

e’est sous la menace de cet odieux avenir que Marie, ayant 

rencontre dans la rue, un apres-midi, son seducteur, alia vers 

lui et lui dit : « Maintenant, tu comprends, il est necessaire 

que nous nous mariions ensemble. » L’autre tomba desnues ; 

mais comme la jeune fille devenait de plus en plus pressante, 

il s’en plaignit a ses parents. On reprimanda Marie sans 

reconnaitre son alienation : on mit sur le compte de la passion 

ce qui revenait au delire. 

Elle est persuadee qu’on I’a fait avorter : en effet, ses regies 

sont revenues. Son seducteur la surveille : elle entend la nuit 

marcher doucement dans le jardin, s’ouvrir et se refermer la 

grille ; elle a vu de la fumee entrer dans sa chambre comme si 

quelqu’un fumait, tapi dans I’ombre, sous sa fenetre ; or, son 

amant fume la cigarette. 

Internee a I’asile de Bassens, le 10 juillet 1909, a la suite 

de ses menaces, du refus de prendre des aliments et de sa tena- 

cite a vouloir « l^gitimer sa situation », elle n’abandonne rien 

de son ddire. Cependant, elle affirme que les visites nocturnes 

de son seducteur ne se sont pas reproduites ici; mais elle pense 

qu’on I’a fait interner soit pour la deshonorer, soit pour se debar- 

rasser a tout jamais d’elle. Si elle sort, elle est decidee a fuir 

sa maison et, s’il le faut, a travailler de ses mains pour vivre. 

Cette malade, agee de vingt ans, a un frere, bien portant, 

age de vingt-deux ans ; une soeur, plus jeune, mort-nee. La 

mere a des attaques d’hystero-epilepsie. Le pere, normal par 

ailleurs, porte un leger goitre. 

Marie etait delicate dans son enfance : elle a eu de I’otor- 
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rhee a partir de Page de trois ans ; on I’a soignee pour une 

tuineur blanche (?) da genou. A I’heure actuelle, sa sante 

generale est satisfaisante. Je n’ai pas trouve de stigmates hys- 

teriques, sauf, peut-etre, une legere hypoesthesie du cote 

gauche, mais a I’epingle, ce qui manque de precision. 

Le lectenr a certainement aperqn I’interSt medico¬ 

legal de ce deiire : on j assiste a la genese d’nn acte 

d’hetero-accusation; il naifc d’interpretations deiirantes, 

se fortifie rapidement en s’incorporant d’autres inter¬ 

pretations, des residas de r6ves et des hallucinations 

hypnagogiques. 

Si Marie avait ete un pen pins intelligente, elle 

aurait eiagne de son deiire ce qni le rendait par trop 

inadmissible, et elle aurait pu dresser centre son 

pseudo-seducteur une de ces dangerenses accusations 

de viol dont la litterature medico-iegale est riche. Un 

pas de plus, des parents un pen plus credales et naifs, 

une imprudence de I’accuse, et il se fut trouve proba- 

blement dans une situation des plus difficiles. 

Ces faits sont conrants ; mais ce qui me parait assez 

nouveau dans cette observation, c’est le role capital des 

interpretations dMirantes dans I’edification du roman 

mythopathiqne.Ce r6le ne semble pas avoir ete jusqu’ici 

mis en une lumiere si crue par les details d’une obser¬ 

vation clinique. On a insists snr Timportance des hallu¬ 

cinations, des rSves, des suggestions etrangeres on des 

auto-suggestions dans cette « aptitude an mensonge, a 

la simulation et a I’invention romanesque », que Dupre 

designe sous le nom de « mythomanie » (1). On sait 

que la mythomanie, forme d’activit^ psychique normale 

de I’enfant, est tres fr4querite cbez les jeunes filles. 

J’ai dit les difficult6s auxquelles je me suis henrt^ 

(1) Ernest Dupre. La mythomanie. Biude psychologique et 
medico-iegale du mensonge et de la fabulation morbides. {Bulle¬ 
tin medical, 1905). 
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lorsque j’ai tenfce d’eatrer dans le d61ire de ma malade. 

Elle ent pu le dissimuler, paraitre senate anx yeax de 

tons, et ne livrer de son alienation que ce viol dont elle 

se dit victime. — Et ce delire, vaste et solide, ignore, 

on n’edt pas su a qnoi rattacher I’accusation calomnia- 

trice de la malade — si tant est qu’on y edt vn une 

calomnie. Pent-etre chez nn certain nombre de jennes 

filles mythomanes, met-on trop vite en avant les dia¬ 

gnostics expMitifs de « perversite » on d’bysterie. 

« En alienation mentale, dit Lasfegue, toute etnde qui 

ne remonte pas an delii da fait actnel et qni n’embrasse 

pas la biograpliie cerebrate du malade est a rejeter. » 

En tout cas, pnisqne void une observation on des 

interpretations deiirantes ont fait bloc contre nn inno¬ 

cent que le hasard seal a sanve, il sera bon, chaqne fois 

qn’on se tronvera en &ce d’nne de ces accusations ou 

Ton soupqonne une calomnie, de recbercher avec soin 

si elle n’est pas I’nltime effort et la condensation con¬ 

crete d’un delire. 

L’expert assurerait ainsi la force de ses conclusions. 

Qu’on n’oublie pas qu’il est le seal, souvent, dans dqs 

cas de cette esp^ce, contre le public, a faire valoir les 

droits de la verite; et c’est une responsabilite pleine, 

pour lui, de grandeur que d’assumer la defense, si diffi¬ 

cile, de Fhomme sens6 et droit contre les fous moraux 

et les accusateurs mythomanes. 

II faut se rappeler, entre tant d’autres,,le cas c41ebre 

du lieutenant de la Ronciere. Lorsque de Morel 

I’accusa de viol, personne ne snt d4fendre le malheureux 

jeune homme. de Morel avait seize ans; elle etait 

riche, bien n4e, fille d’un g4n6ral qui plaqait I’honneur 

de sa fille au-dessus de tout; elle put done developper a 

son aise son roman calomniateur. Et la Roncifere, ecras6 

sous le m6pris public, fit dix anuses de reclusion a 

Clairvaux! 
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Qn’^tait, en r^alite, de Morel? Une hysterique, 

dit-on. Pitres considfere qu’elle mentit inconsciemment, 

victime elle-mSme de ses hallucinations. Thoinot pro¬ 

teste : « Ce flit, dit-il, un veritable coup mont6 et mont6 

avec un art incroyable. » Mais que savoir, au juste, 

aujourd’hui? Proc6da-t-on seulement a Texamen mental 

de la calomniatrice ? On ne se soucia que de venger 

rhonneur d’une famille consideree. 

J’ai connu, moi-m^me, dans une petite ville des 

Alpes, une affaire a pen pres semblable. L’heroine 

6tait une jeune fille de dix-huit ans, qui « monta son 

coup » avec un art encore plus consomm6 que celui de 

de Morel. Si j’en rapportais les details on me croirait 

a peine. « La victime », longtemps trop indifferente 

sans doute, et non sans mepris pour ses accusateurs, 

s’apercut trop tard du danger et ii ne tint qu’a pen de 

chose, vraiment, que I’affaire tournat fort mal pour elle. 

D’aussi facheuses erreurs se reproduiront Men des 

fois tant que la psychiatric n’aura pas pes6 de tout le 

poids de ses acquisitions sur la decision des juges. 

L’internement des fous moraux et des mythomanes 

d’habitude dans nos asiles actuels, en attendant la 

creation d’asiles de reeducation morale, est une necessite 

des que ces individus mettent en action leur force de 

nuisance. Un pers6cnt6,un hallucin^, un d6ment peuvent 

sans doute, troubler I’ordre public, commettre des vols 

ou des meurtres, mais combien ne paraissent-ils pas 

inoffensifs a c6t6 de ces mythomanes accusatrices qui 

accumulent les d^shonneurs et les ruines, font le mal 

innocemment en quelque sorte, par le jeu naturel de 

leurs forces pernicieuses, et trouvent toujours pour les 

defendre contre la droiture de leurs victimes, la foule 

des imbeciles, des naifs et des ignorants! 

Alen9on, avril 1910. 
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DES 

INCONVENIENTS, IMPERFECTIONS ET DANGERS 

DES COLONIES FAMILULES D’AllfiNES 

Par le A. RODIET, 

M^decin en chef de la Colonie de Dun-sur-Auron. 

A propos de denx pnblicatioris ant^rieares (1), 

M. Marie m’a reproche de ne pas lui avoir fait une part 

assez large dans 1’organisation de I’assistance familiale 

en France. Le distingue medecin de Villejuif a pris soin 

de rappeler que: 1® il avait cr64 ; 2“ organist les colo¬ 

nies familiales. « M. Rodiet, dit-il (2), exposant lAtat 

actuel des Colonies familiales en France, vent bien se 

souvenir que je les ai fondles en 1893, mais il ajoute 

qne c’est au successeur dn D’" Marie, le D"" Truelle, que 

revient le m^rite d’avoir compRt6 I’organisation, de 

I’avoir d6velopp4e et d’avoir transform^ une experience 

en institution. Je me garderai de rien enlever au merite 

de M. Truelle, que j’estime hautement et qui eut le 

grand courage de consacrer nenf ans de sa vie a pour- 

(1) A. Rodiet. L’organisation actuelle des Colonies familiales 
d’alieoes en France; Journal de Neurologie du 20 septembre au 
1®^ oetobre 1910. Desencombrement des hbpitaux de Paris ; Revue 
philanthropique du 15 uovembre 1910. 

(2) Dr Marie. Journal de Neurologie, 5 novembre 1910. 
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saivre et consolider I’oeavre k laqnelle j’avais moi- 

m^oie consacr^ le m^me temps. Mais il coovient 

(le partager 6quitablement le m^rite de I’cenvre 

commune entre ceux qui s’y d<5vou6rent. La phrase 

pr6cit6e semble opposer ceci a cela; elle prete a penser 

qu'e ce qui fonctionua neuf ans, sous mon impulsion et 

celle de M. le D’’ Vigouroux, n’4tait qu’experience 

instable et pr^caire. 

(( Reserver le titre d’institution developp4e a une 

colonie de Dun, seconde mani^re, ferait croire que 

notre excellent colRgue Truelle ait du prendre le 

contrepied d’errements ant^rieurs qu’nn lectenr non 

avert! supposera facheux. 

« On dirait qu’il fallut une reforme particulierement 

louable et s^rieuse en 1900 pour que Dun devint I’insti- 

tution transformee et d^veloppee. Ceux qui me firent 

I’honneur, en 1900, de visiter avec le Oongres interna¬ 

tional la colonie que je quittais et dont je venais de 

faire la remise a M. le D' Dupain ont constate qu’elle 

avait alors tons ses r^glements gen^raux definitifs en 

vigneur, comme ils le sont toujours. 

« Neuf ans de fonctionnement avaient permis 

d'apporter a Dun Forganisation administrative et les 

congressistes inaugur^rent avec nous le pavilion 

d’infirmerie que j’avais con^u et edifie pour retirer les 

pensionnaires faibles ou gateux. 

« A cette 6poque, la colonie avait recu 902 malades 

et avait un eifectif de pr^s de 700, avec un budget 

annuel de 407.700 francs. 

« Elle avait deja les annexes de Levet et Bussy ; le 

petit centre d’Ourouer 6tait cree et Ainay etait annexe 

depuis trois ans. y> 

A cet expose fait par M. Marie de Fhistorique des 

colonies familiales de 1893 a 1900, je n’ai riena ajouter. 

Les debuts de FAssistance familiale des ali^n^s ont ete 

A^N. MED.-PSYCH., IQo s6rie, t. Ill, Avril 1913. 4. 28 
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difficiles. II a falln an m^decin charge de cette nouvelle 

institution des qualit4s speciales de diplomatie, de 

perseverance et de volonte. Grace a toutes ces qualites 

M. Marie a fonde dans notre pays nu mode nouveau 

d’assistance qui a fait ses preuves. La tentative a ete 

soutenue et enconragei5 par le Conseil general et I’Ad- 

ministration de la Prefecture de la Seine; M. Le Eoux 

etait a ce moment directenr des Affaires departemen- 

tales. C’est lui qui envoya M. de la Moutte, chef de 

bureau, etudier la region destinee an placement des 

alienes dans les families et s’entendre avec les habi¬ 

tants avant de commencer les premiers essais. Pour 

accoutumer les gens a cette idee de vivre avec des 

alienes, M. le D'’ Vigouroux, un medecin de la ville de 

Dun, le pere de notre confrere de I’asile de Vaucluse, a 

use de tonte son autorite et, grace a I’estime dont il 

jonit a juste titre dans toute la region, contribue a 

vaincre les resistances du debut. D’accord avec le 

maire de Dun, M. Periot, il afacilite la tache des orga- 

nisateurs et souteuu leurs efforts. Enfin, pour n’onblier 

personne, il faut rendre hommage a la memoire du 

regrette Bouchereau, qui achoisiles premieres malades 

destinees a vivre en solonie. Son choix severe et judi- 

cieux a assure, en partie, le succes de I’ceuvre ; car 

I’experience realisee par le D'' Marie anrait echone si 

les premiers alienes transferes a la colonie avaieat 

cause du scandale, fait des tentatives de suicide ou 

frappe leurs nourrioiers. 

Depuis 1905, le chififre de la population de la Colonie 

de femmes de Dun a ete fixe a 1.000 malades. Pour 

toutes les raisons exposees dans un precedent travail (I), 

(1) A. Rodiet. Du choix des alienes aptes h vivre en colonie 
familiale. 'L'Informateur des dUenistes et neurologistes, aoiit, 
septembre, octobre 1910, 
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ce chiflfre est p6niblemenfc atteint h la fin de chaque 

annee et ne peut 6tre d4passe. 

D’aillenrs, le placement familier des alienes, s’il pre¬ 

sente de nombreux avanlages, presente aussi des incon- 

v^nients. A ce snjet, je citerai les trfes justes remarques 

de mon distinguS collfegne d’Ainay-le-Ohateau, le 
D'’ Pochon (1), 

« Tons ceax qae les colonies interessent, dit-il, 

savent combien on a vant6 cette liberte relative, cette 

vie an grand air, cette initiative qn’elles permettent. 

Mais il faut bien anssi exposer les points faibles et les 

dangers de la colonie. Qn’on ne voie pas la une man- 

vaise tendance et le d4nigrement de I’ceavre. On n’ame- 

liore pas nne oeuvre en proclamant chaque jour son 

excellence. ISle travaille-t-on pas mieux a son perfec- 

tionnement en montrant ses defauts et en signalant les 

retouches qui semblent n4cessaires? » 

Les imperfections, les inconvenients et m6me les dan¬ 

gers de la colonie d’ali4nes dependent de causes varices. 

Ainsi que I’ademontre Truelle (2), ces causes resultent: 

1® Du malade; 2“ da nourricier; 3® de I’organisation 

de la colonie plutot que du syst^me d’assistance. II me 

parait impossible d’etablir une division absolue entre 

ces trois causes dont la plus importante est celle qui 

concerne le choix du malade appele a vivre a la colonie. 

Le systeme d’assistance, excellent en effet avec un tel 

malade, devient detestable avec tel autre. Un aliene 

insociable, non seulement se trouvera malheureux a la 

colonie, mais encore troublera I’existence de son com- 

pagnon de chambre et de la famille dans laquelle il sera 

place, meme s’il a affaire a d’excellents nourriciers. 

(1) D”" Pochon. Rapport annnel au prefet de la Seine sur le 
fcnctionnement de la colonie d’Ainay-le-Chfiteau, 1909. 

(2) D'^ Trnelle. Rapports annuels an prefet de la Seine sur le 
fonciionnement de la colonie deDun de 1900 k 1907. 
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Dans cette etnde, je prendrai comme type la colonie 

de Dnn, tout en me r^servant d’emprunter aussi quelqnes 

exemples anx faits observes par mon collogue, le D'' Po- 

chon, k la colonie d’hommes d’Ainay-le-Chateau. 

1. — Inconvenients imputables au malade 

ET A SA FAMTLLE. 

On ne sanrait trop r6p4ter qae I’ali^n^ ne pent b6n4- 

ficier de 1’Assistance familiale qu’a la condition d’avoir 

4t6 choisi avec soin, apres nn long s4jour a I’asile. Tel 

malade, persecute avec des hallucinations actives, se 

tronvera tout aussi malheureux a la colonie que dans un 

etablissement ferm^, lorsqu’il aura uu caract^re difficile. 

Ses qnerelles incessantes avec les nourriciers, ses muta¬ 

tions de placements, les disputes qu’il ne manqnera 

pas d’avoir avec ses compagnons, tout lui sera une 

cause d’excitation. Son etat mental n’aura rien a gagner 

a one existence troublee par des changements contiuuels 

de maison. Son entourage ne pourra que soufifrir et 

shrriter de ses reclamations et de ses plaintes. La pre¬ 

sence de ces malades dans le pays est one cause d’ennuis 

pour les autorites auxquelles ils s’adressent. Depute, 

maire, juge de paix et gendarmes, sans parler des 

medecins, sont sollicites chaque jour et ne savent com¬ 

ment eiuder cette perpetuelle demande de sortie faite 

par un malade qni, a toute heure du jour, vient forcer 

leur porte. 

Les degeneres avec folie morale et troubles du carac- 

tere et les maniaques raisonnants ne sont pas non plus 

d’un placement facile dans les families. Certains d’entre 

eux ontdes exigences excessives et ne sont jamais satis- 

faits des efforts des nourriciers, pas plus que des four- 

nitures de I’administratiou. Lorsque ces malades sont 

jeunes, il faut se defier de leurs penchants ^rotiques et 
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de leur faiblesse mental e qui les met a la merci dn pre¬ 

mier Venn. C’est ponrqnoi nous pensons qne, tout an 

moins pour les femmes, il convient, d’une fagon g4n6- 

rale, de tenir compte de I’age. Au d4but de la colonie, 

on avait fix6 a cinquante ans I’^ge des pensionnaires 

femmes a euvoyer a Dun-sur-Auron. Plus tard, des 

malades jeunes de tout 4ge out et6 plac4es chez des 

nourriciers. Pendant une p^riode de dix annees, un 

seul incident d’ordre genital (une grossesse) s’est pro- 

duit chez une jeune femme. A la suite de cet incident, 

la limite d’age pour les femmes a envoyer a la colonie 

a 4te fixee k qnarante ans environ, on, mieux encore, 

apres I’epoque de la menopause. II faut convenir que 

cette question de la limite d’kge prive toute une cate¬ 

goric de malades des benefices de I’Assistance familiale. 

On pensera aussi que cette mesure repond a une crainte 

exageree des incidents d’ordre genital. Peut-etre; mais 

si nos malades jeunes avaient ete plusieurs fois I’occa- 

sion d’affaires de moeurs on une cause de scandale, les 

detracteurs du systkme des colonies n’auraient pas 

manque d’en faire etat, En outre, a I’egard du mari on 

de lafamille, la responsabilite de I’administration, dans 

le cas d’une alienee enceinte, est toujours gravement 

engagee. II est vraique, meme dan® les asiles les mieux 

fermes et les mieux surveilies, des incidents de ce genre 

ne sont pas toujours evites. Des lors, il faut s’etonner 

que, dans une colonie d’alienes, ils ne soient pas plus 

frequents. A cause des perversions instinct!ves qn’ils 

presentent, les malades jeunes, debiles et imbeciles, ne 

doivent etre envoyes a la colonie qu’avec une extreme 

prudence. Les femmes surtout ne seront placees dans 

les families qu’aprks une longue observation a I’asile. 

Les malades les plus indociles en colonie, ceux anx- 

quels la liberte de I’Assistance familiale est nuisible, ce 

sont les alcooliques. Aussi bien a Dun qu’a Ainay,la sur- 
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veillanceplns rigonreusen’empechepas les pensioauaires 

de se procurer de I’alcool, lorscju’ils eu out le desir. On 

saitque,dans les asiles fermes,1es malades qni travaillent 

et out de I’argeut arrivent a boire. Meme dans les ^ta- 

blissements les mienx tenus, les cas d’ivresse ne sent 

pas rares. Dans I’^tafc de liberty, qui est le fait meme du 

regime de la colonie, I’alcoolique pent facilement satis- 

faire sa passion. II est inutile d’esperer qne les mar- 

ebands de vins ne vendront pas d’alcool a nos malades. 

Comme le disait un debitant de Dun : « Pen m’importe 

que ce soit nn malade qui m’achete de la boisson, pourvu 

que je sois pay6. » II faudrait done qne les alcooliques 

nepuissent pas avoir d’argent. Or, ils arrivent facilement 

a s’en procurer. On bien ils travaillent et, dans ce cas^ 

ils sont paj'es par les gens qui les emploient, ou bien 

ils vendent les fournitures qui leur sont donnees par 

I’administration. Ils echangent a bas prix; fil, aiguilles, 

cboeolat, etoffes, tabac, et m^me les medicaments. La 

pi apart de ces malades recoivent directement des man¬ 

dats de leur famille. A ce propos, il faut observer qne 

certains parents s’associent an malade pour rendre la 

tache du medecin plus difficile. Malgre toutes les 

defenses, ils se cacbent pour envoyer de I’argent a leur 

p6re ou a leur fr^re, bien convaincus que son premier 

soin sera d'acbeter du vin on de I’ean-de-vie. A Dun, 

voici le moyenqui nous reussit le mieux pour restreindre 

la consommation de Palcool cbez les malades qui, sorties 

des asiles, se remettent a boire. Lorsqu’une malade 

reprend des habitudes d’alcoolisme, nous la faisous 

surveiller. Nous arrivons toujours ainsi a decouvrir 

le mareband de vins qni lui vend Palcool, d’ordinaire du 

rbum ou de Peau-de-vie. La malade est ensuite retiree 

de son placement et r^iniegree dans un asile ferm^ ou 

envoyee dans une annexe et sounaise a une surveillance 

active. A sa uourricifere, qui ne manque pas de se 
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plaindre et de nons r^clamer nne autre pensionnaire, 

nous r^pondons: 

« 1° Vous deviez emp^clier votre malade de boire 

et, dans tous les cas, nous pr4veuir imm4diatement du 

retour de ses mauvaises habitudes. 2® Si votre place¬ 

ment est vacant, c’est la faute a M. X..., marchand de 

vins. S’il n’avait pas vendu d’alcool a une alienee, vous 

auriez encore chez vous cette femme a laquell-e vous 

4tiez attach4e. Vous n’aurez pas d’autre malade avant 

longtemps, a moins que M. X... s’engage par ecrit a ne 

plus vendre d’alcool a nos malades. » 

Le-marchand de vins, a qui plnsieurs fois cette aven- 

ture est arriv4e, se tient sur ses gardes, d’autant plus 

que la nourriciere ne se contente pas d’ordinaire de 

I’injurier et de lui retirer sa propre clientele. Par ses 

recriminations et ses plaintes aux voisins, elle contribue 

a lui faire du tort aupres des autres nourriciers. Les 

dSbitants s’apereoivent deja, avec ce systems, qu’ils 

perdent plus qn’ils ne gagnent a vendre des boissons 

alcooliques a nos pensionnaires. Ils se montrent plus 

prudents, sinonplus honn^tes. Enetfet, certains d’entre 

eux ont adopte une autre methode ; ils melangent d’eau, 

dans une forte proportion, le rhum on reau-de-vie 

qu’ils vendent aux malades. Ainsi coup6,1’alcool est 

moins danger eux et la frande, en definitive, est profi¬ 

table au malade qui, s’il n’en a pas pour son argent, 

s’intoxique moins rapidement. 

Lorsque toutes les recommandations sonf inutiles, le 

retour de I’alcoolique dans un asile ferm^ est n^ces- 

saire, dans son int^ret m^me. C-est le senl moyen de 

lui eviter toute une serie de rechutes. La colonie pre¬ 

sente done des inconvenients pour les buveurs et les 

dipsomanes. 

De mSme, elle n’est pas organisee pour garder les 

ali^nes qui ont des id6es de suicide tres actives. On salt 
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qae dans les asiles, ces malades arrivent toujours ^ 

mettre leurs projets a ex6cntioD, malgre la surveillance. 

Dans une petite ville od il y a des puits, une riviere, 

des voitures et des automobiles qui passent constam- 

ment, ils n’ont que I’embarras du choix. La nourricifere, 

si d^vouee soit-elle, est occup^e avec ses enfants, son 

menage, et le malade 6chappe facilement k sa surveil¬ 

lance. Aussi, on pent s’^tonner que les suicides nesoient 

pas plus frequents, aussi bien a Dun qu’a Ainay, Dans 

les deux colonies, on compte un certain nombre de 

malades qui ont fait plusieurs tentatives pour se donner 

la mort et qui ont gardd des id6es de suicide, Un 

accident, meme grave, se produirait actuellement a la 

colonie, que le syst^me ne pourrait plus en ^tre discre- 

dite. On pent m^me s’etonnerque les accidents detoute 

sorte, suicides, homicides m^meou attentats alapudeur, 

ne soient pas plus frequents avec cette population de 

1.500 abends (1.000 a Dun, 500 a Ainay) en libertd 

an milieu d’un pays. C’est un miracle que, depuis 1892, 

nous n’ayons pas eu a deplorer de faits semblables a 

celui-ci concernant un de nos anciens malades rein- 

tegre dans un asile fermd trds a propos, ainsi qu’on 

pent s’en rendre compte : 

« En 1907, entrait a la colonie deDun, pour y rendre 

quelques services au jardin, par transfer! de I’asile de 

Vaucluse, le malade Del... (Raoul-Gabriel), agd de 

quarante-trois ans, « atteint, d’apres le certificat du 

« D" Truelle, de degenerescence mentale avec Idger 

« alfaiblissement des facultds intellectuelles, irritabilitd 

« mentale, ndcessitd d’unedirection «. Le30jnin 1910, 

ce malade, dont les allures dtaient donees et obsd- 

quieuses, qui dtait toujours trds calme et de qui ses 

nourriciers n’avaient jamais eu a faire que des dloges, 

est surpris cherchant a entrainer une enfant de quinze 

ans dans I’escalier d’une cave. Malgr6 ses d^n^gations 
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et son indignation affectee, Del... est imm^diatement 

r6int4gr6 a I’asile de B... avec le certificat snivant : 

« Est attaint de d4g6n4rescence mentale avec affai- 

« blissement des facaltes intellectuelles, Ce malade 

<( manifestant des impulsions erotiques ne pent §tre 

« maintenn sans danger a la colonie familiale. II est 

« n4cessaire de le transferer d’urgence a I’asile de B... » 

Quelque temps apres I’entr^e du malade, le directenr 

de I’asile, se laissant influencer par les allures hypo¬ 

crites et doucereuses de Del... et son attitude calme, 

I’autorisa a sortir dans la ville, en s’appuyant sur ce 

fait que le malade avait v6cu en liberty dans les colonies 

pendant quatreannees. O’etait nn dimanche. Del... ren¬ 

contre un jeune garqon de quatorze ans. II I’entraine 

dans le corridor d’nne maison inhabit^e et le viole de 

telle facjon que I’enfant menrt en quelques jonrs des 

suites de I’attentat. Poursuites de la famille contre le 

directenr de Tasile et le prefet et condamnation, apr^s 

un grave scandale dans la region. 

Nous qui connaissions le malade, nous ayons 4te 

henreux de penser que, par la prompte rant4gration 

dans un asile ferm6, nous avions evit4 que cette tres 

p4nible affaire ne se pass^t a la colonie. II n’est pas 

douteux que c’est par un hasard tres henreux et anssi a 

cause de la decision rapidement prise de reinterner 

Del... que le d6partement de la Seine et nous-m^me 

n’avons pas eu a subir les ennuis et la responsabilite de 

cet attentat aux moeurs suivi de mort qui a cause dans 

le pays une grosse Emotion. Que n’aurait-on pas dit si 

le fait s’4tait passe a la colonie ? 

En ce qui concerne les evasions,.tout malade place 

a la colonie, qui veut s’evader, pent partir quand il lui 

plait. Nous ne disposons d’aucun autre moyen pour le 

retenir que la reintegration passagere a I’infirmerie, en 

attendant le renvoi dans un asile ferm^. Mais il pent 
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facilement dissimuler ses prqjets. A cause de la liberty 

qui est la raison mfime de I’assistauce familiale, le 

nourricier ne pourra pas s’opposer an pretexts d’une 

promenade et le malade s’en ira. M6me pr^venns imme- 

diatement, nous avons sonvent quelque peine a faire 

abontir nos rechercbes. Si I’alien^ est capable de 

s’orienter et de ponrsuivre son projet, il ^cbappera 

sans difficult^ a nos agents. Le passage dn chemin de 

fer dans tons les petits centres de la region donne les 

plus grandes facilit4s de s’enfnir anx pensionnaires qui 

ont de I’argent. C’est pourquoi nous ^vitons de laisser a 

celles qui sont capables de partir de grosses sommes a 

leur disposition. Mais parfois, la famille est complice 

del’evasion et, dans cecas, toutes nos precautions sont 

vaines. 

A la colonie, plus encore qu’a I’asile, les families 

penvent contrarier I’oeuvre du medecin. Souvent les 

parents ecrivent directement au nourricier pour avoir 

des nonvelles dn malade. Cette absence de contrdle de 

la correspondance est un des inconvenients de la colonie. 

II arrive qu’un aliens tranquille est 6mu par la nouvelle 

trop brntalement annoncee de la mort d’un de ses 

parents. II arrive encore que les plaintes mal fondees 

d:’un malade a I’egard de ses nourriciers soient retour- 

n4es par la famille sous forme d’injures aux nouriiciers 

qui rendent ensuite le malade responsable de la sottise 

de ses parents. 

Pour les visites, les families sont obligees de s’adresser 

A nous, a cause de la demands des billets de cbemin de 

fer a prix r4duit. Mais les visites ne penvent pas 6tre 

surveill^es comme dans un asile. Par lenrs conver¬ 

sations imprndentes on m§me leurs disputes, certains 

parents viennent troubler, cbezses nourriciers, un malade 

jusqne-la tranquille et rompre I’barmonie d’un place¬ 

ment bien ordonn6. Le D'' Marie raconte que la fill® 
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d’une malade fit, aux noarriciers gardant sa m^re, un 

tel tableau des dangers qu’ils couraient en gardant cbez 

enx une alienee dangereuse, que les nonrriciers efiray^s 

ont reconduit aussitot la malade a la eolonie. 

Les exemples, si frequents cbez les parents d’alien^s, 

de manque de jugement, d’instabilite d’humeur et de 

sottise sont Tun des meilleurs arguments a invoquer 

contre le principe de I’assistance directe dans la famille 

m6me du malade. 

A ce sujet, je me rappelle I’observation snivante re- 

cueillie an temps ou j’etais interne dans nn asile de la 

Seine. La mere d’un malade, age de seize ans, venait 

cbaque dimancbe voir son fils qui etait idiot, et le fai- 

sait sortir de I’asile. Pendant Pete, elle etait accompa- 

gnee d’une autre femme. Les deux femmes et I’enfant 

emportaient leur dejeuner dans uii bois voisin de I’eta- 

blissement. Apres le dejeuner, I’idiot et la visiteuse se 

livraient an coit devant la mere, qui donnait 5 francs 

pour la journee a sa compagne et Ini payait son voyage 

« pour que son enfant, disait-elle, nemanqu^t de rien «. 

Elle ajoutait que son pauvre petit ne pourrait jamais 

gu4rir, fort comme il I’etait « s’il n’accomplissait pas 

ses functions naturelles ». Oette m§me femme, lors- 

qne ces sorties un pen trop mouvementees furent 

interdites a son enfant, lui faisait parvenirdes bouteilles 

d’absinthe par-dessus le mur de I’asile. Aux malades 

places a la eolonie, de tels parents sont nnisibles. Ils 

ont toute liberty pour ecrire, envoyer de I’argent, don- 

ner de mauvais conseils, faire des visites pendant les 

crises d’agitation du malade et I’aider, au besoin, a pre¬ 

parer une Evasion. 

A vrai dire, il n’y a pas en d’evasion en 1910 a la 

eolonie de Dun et on en compte 3 en 1908, 2 en 1909 et 

1 en 1911. De meme que pour les suicides, ou pent 

s’etonner que les evasions ne soient pas plus frequentes. 
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Toutefois, la colonie n’est pas faite pour les malades 

evadeurs, pas plus qu’elle n’ est destinee a hospitaliser 

les malades disposes a faire des fugues ou incapables de 

s’orienter. Ceux-ci, sujets k s’^garer, d6s qu’ils out 

qnitte la maison de leur uourricier, marcheront droit 

devant eux et, apr^s des heures et mSme des jours, peu- 

veut se retrouver daus uu bois ou tomber daus une ri¬ 

viere. A Dun, eu 1910, uue malade 4g6e de cinquante 

ans a march6 ainsi pendant pr6s de quaraute-huit hen- 

res sans manger et a tourn6 pr^s d’un jour entier daus 

le meme coin de bois oil on aurait pu la trouver morte, 

si uu garde forestier ue I’avait pas recueillie. Cette 

femme, une d4mente, n’avait pas eu I’intention de s’en- 

fuir. Elle avait, profitant d’nne absence de la nourri- 

ciere, qnitte la maison et pris une route qn’elle avait 

suivie jnsqn’a une foret, d’ou elle ^tait incapable de 

sortir seule. 

Du reste, il faut s’attendre avec le placement des 

ali4n4s dans les families a des incidents multiples. An 

d4but de la colonie, les proprietaires se plaignaient si 

les malades passaient daus leurs champs, s’asseyaient 

snr I’herbe ou cueillaient des fleurs. Ils obligeaient 

meme le garde-champStre a dresser proems-verbal. Le 

D'' Marie a trouv4 un moyen ingenieux d’eviter ces en¬ 

nuis. Apres avoir paye, an debut, les indemnites recla- 

m6es, puis fait payer aux nourriciers coupables de n’avoir 

pas empgch4 le d^lit, il a adopte la m^thode chinoise 

qui consiste a punir ou a recompense!’ le gendarme, 

selon qu’il y a ou n’y a pas deiit. Si done les gardes 

s’arrangent, par un redoublemeut de surveillance, on 

autrement, de faqon k ce qn’il n’y ait pas de contraven¬ 

tion, ils passent a la caisse a la fin de I’annee et ton- 

chent une prime. Si Tun d’eux laisse commettre uu 

delit, les frais causes par la malade sont payes, mais 

le garde ne revolt pas de gratification. La methode est 
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excellente et son application ^vitebien des histoires. On 

ne les 6vite pas tontes. C’est ainsi qne en 1908, parmi 

plnsienrs incidents, il fant citer celni-ci qne je rapporte 

a titre d’exemple. 

Gr..., C41ine, 4g4e de soixante-denx ans, est a la colo- 

nie depnis le 31 mars 1904. Elle vient de I’asile de 

Pont-Labb4-Picanville, on elle 6tait internee depnis le 

8 fSvrier 1890, avec le certificat snivant: « Delire de 

persecution avec hallucinations multiples et troubles de 

la sensibilite generale. » Cette femme, tres incoherente 

et desorientee, ne parle le plus souvent qne par neolo- 

gismes. Elle etait tranquille depnis son arriv^e "et qnit- 

tait rarement la maison de ses nonrriciers. En septem- 

bre 1908, en sortant des bains vers 11 henres du matin, 

elle entre dans un jardin et cneille des poires qu’elle en- 

tasse dans nn panier. La proprietaire accourt. C’etait 

nne femme &g^e ; elle essaie de s’opposer an larcin. La 

malade la frappe, la renverse assez violemment pour 

qn’il seproduise nne entorse dugenonavec hemartlirose. 

Les parents de la blessee et la bless6e elle-m^me ont 

6te tres moderns danslenrs reclamations et ne vonlaient 

mfeme pas porter plainte, de penr de nuire a la nonrri- 

ciere, lenr voisine. 

La malade a 6t4 reintegree a I’infirmerie et la nonrri- 

ciereqni ne I’avait pas snrveillee a et6blamee. D’apres 

le r^jglement, elle anrait du payer les frais de medecin 

et de pharmacien. Comme elle etait tres pauvre, nous 

avons pris a notre charge les soins necessites par I’^tat 

de la bless4e qui, dn reste, n’a rien gard6 de son acci¬ 

dent. 

Nons veillons, du reste, a ce qne les habitants du 

pays ne soient pas importunes par nos malades. Toute 

plainte, m6me injustifiee, concernant nne de nos pen- 

sionnaires entraine immediatement le retrait de la ma- 

iade, an moins pour qnelqnes jours. C’est a la nonrri- 
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cifere d’eviter les incidenta et les liistoires. Nona arri- 

vons aiasi a ne pas m4ler nos malades aux qnerelles de 

voisinage et aux haines politiques si nombreuses dans 

les petits pays. Tons les incidents qui se prodnisent^, 

la colonie ne sont pas toujoars s4rieux, mais ils sont 

frequents. Un jonr, nne malade qui se figure poss^der 

tons les immenbles de Dnn arraclie les afficbes qne le 

notaire fait poser pour des ventes deniaisons. Un autre 

jour, le cure vient se plaiudre qu’nne pensionnaire a 

pris a I’t^glise la place d’une dame du pays, etc. 

Parmi les inconv^nients de la colonie ou pour mieux 

dire parmi les dangers qui dependent d’un mauvais 

cboix du maiade destin4 a vivre en famille, il faut 

compter les accidents graves resultant d’une maladie 

contagieuse apport6e par un ali^ne a ses nourriciers 

ou aux enfants de ses nourriciers. II n’est pas impossi¬ 

ble qu’une syphilis de date ancienne passe inaperQue 

chez un malade de la colonie et se transmette a uiu 

membre de la famille des nourriciers par I’intermMkire 

d’ustensiles de table ou parce qu’il embrassera les en¬ 

fants. Le fait s’est, parait-il, produit a I’etranger. Pour 

qu’il ne puisse pas exister, il faut que tous nos malades 

soient examines avec soin, avant d’etre confies aux 

nourriciers. C’estpourquoi, le lendemain de I’arriv^edes 

malades transferees, nous imposons aux nouvelles pen- 

sionnaires un examen physique complet. Nous avons 

ainsi evite jusqu’k, present des faits semblables a ceux 

qui sont signaies par les inspecteurs des enfants assis- 

tes ; contagion des enfants par lenr nourrice ou inver- 

sement de la nourrice par I’enfant qui lui est confie. 

Je ne pense pas non plus que I’assistance familiale 

soit applicable aux paralytiques, aux aveugles et aux 

malades g4teux.. Tous ces infirmes n’out que faire de la 

liberte, etant incapables d’en user. A Dun, nous nelais- 

sons pas chez les nourriciers les malades qui devien- 
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neBt gateuses. Les soins de proprete indispensables a 

lenr 4tat ne peuvent leur ^tre donnes avec exactitude 

et perseverance qu’a rinfirmerie. Quant aux malades 

completement impotentes qui nous arrivaient autrefois 

des asiles de la Seine, notamment de Villejuif, nous 

etions obliges de les hospitaliser au pavilion des gateuses 

aussitdt leur arrivee. Ces malades qu’il faut aider a se 

lever la nuit et qui peuvent tomber de lenr lit ne sont a 

leur place qu’a I’asile ou dans un hospice. Leur etat ne 

saurait s’accommoder du regime de la colonie. 

{A suim^e.) 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 31 MARS 1913 

Presidence de MM. A. VIGOLROUX, vice-president, 

et R. SEMELAIGAE, president. 

Lecture et adoption da procfes-verbal de la seance 
precedente. 

MM. Dupouy et Ossip-Louri4, membres correspon- 
dants, assistent a la seance. 

Correspondance et presentation d'outrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1“ Des lettres de MM. Ren6 Charpentier et Paul 
S6rieux qui s’excnsent de ne pouvoir assister a la 
stance; 

2® Une lettre de M. Mignard, m4decin-adjoint de la 
Maison nationale de Chareuton, qui sollicite le titre de 
membre correspondant. — Commission : MM. Mar- 
chand, Mignot et Toulouse, rapporteur ; 

3® line lettre de M. Zilanakis, medecin de i’asile 
d’alien6s de Constantinople, qui sollicite le titre de 
membre associe Stranger. — Commission : MM. Cap- 
gras, Rogues de Fnrsac et Paul Serieux, rapporteur. 

La correspondance imprim4e comprend : 

1° De la Sckizophrenie [Dementia prircox)., par 
M. Erwin Stransky: 

2® Compte rendu du Congres de Giessen, 9-13 avril 
1912, par M. R. Sommer. 
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Sur la comparution en justice d’alienes 

internes prevenus de crimes et de delits, 

par M. A. Vigouroux. 

Dans la derniere seance, M. Trenel nous a demands 
de faire connaitre les cas on nous avions 4te appel4s a 
donner notre avis sur la comparution devant le tribunal 
de malades internes, inculpes de crimes on de d41its 
commis avant le d4but de leur maladie mentale (1). 

Je vous apporte deux observations : la premiere pent 
se resnmer en quelques lignes;la seconde, beauconp plus 
iiiteressante au double point de vue medico-l^gal et 
Clinique, est r4dig6e sous la forme d’un rapport que je 
vous demanderai la permission de vous lire en entier. 

Ch..., age de qnarante-quatre ans, est un tabetique ancien a 

la periode pre-ataxique. II a fait la connaissance des asiles a 

I’occasion d’une cure de demorpbiiiisation de quinze jours, dans 

le serdce de M. Vallon, en juillet 1911. 

En juillet 1912, se trouvant fatigue, decourage, deprime a la 

suite des fatigues morales et physiques occasionnees par la 

maladie de son fils atteint de nephrite aigue, il demanda lui- 

meme a se faire interner. 
Quand il arriva a I’asile de Vaucluse, deux jours plustard, il 

etait deprime, mais il avait une entiere conscience de sa depres¬ 

sion et des causes de celle-ci. Il venait, disait-il, se reposer et se 

soigner. Il ne presentait aucun signe de paralysie generale. 

Apres sa quinzaine d’observation, il s’installe au bureau de 

I’Economat et il y travaille, a la grande satisfaction de tous, 

jusqu’au jour de son depart, sept mois plus tard, sans jamais 

avoir manifesto aucun trouble intellectuel. 

Ch... etait employe de commerce, mais auparavant il s'etait 

occupe d’affaires financieres. Avec un M. G... il avait fonde 

« une association en participation de benefices ». Le principe 

de cette operation est celui-ci : On recrute un certain nombre 

d’adherents qui, chacun, versent une certaine somme par men- 

sualite pendant quarante mois. Avec I’argent ainsi verse, on 

achete des valeurs a lots. Puis apres cinquante-deux mois, on 

liquide eton partage leS benefices au prorata des parts. C’estla, 

(1) Voir les Annales de mars 1913, page 322. 
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parait-ii, urie operation tres avantageuse pour qui sait choisir 

les valeurs et repartir les parts. 

M. G... se retira de la combinaison et reclania de Targent. 

II fut remplacepar M.X..., beau-frere d’uu banquier qui 

eut de longs demeles arec la justice. 

Z... s’empara des valeurs; quand I’eclieance viut, Z... refusa 

de payer les participants. 

Ch..., X... et Z... furentpoursuivis, Ch... qui pretend avoir 

€te roule fut appele a deux reprises devant le juge d’instruction 

plusieurs mois avant son entree a I’asile. 

II etait dans le service depuis quatre mois, occupe comme je 

vous I’ai dit et attendant que sa mere soufTrante soil guerie 

pour sortir, quand je refus par I’intermediaire du procurenr de 

la Republique de Corbeil une demande du substitut de la 

II® Chambre tendant a savoir si j’estimais que Ch... serait en 

etat de comparaitre devant le tribunal trois mois plus tard ou 

s’il devait etre considere comme dement irresponsable. 

Je repondis par un certificat indiquant la nature de la ma- 

ladie mentale ayant provoque I’internement et son amelioratioii- 

Puis je concluais, sans repondre directement a la question : 

Actuellement il est calme, raisonnable, non delirant et non 

dement. II demande sa sortie qui, j’espere, pourra lui etre 

accordee bientot (29 novembre 1902). 

' En fait le malade n’est sorti que le 17 fevrier suivaut. 
Comme safamille ne s’occupait pas de lui, et qu'il tenait. 
beaucoup a se presenter devant le tribunal dont il 
esp4rait nn acquittement, je I’ai renvoye senl. 

Xous soussigne, chef de service a I’asile de Vaucluse, corn- 

mis par M. G..., juge d’instruction pres le Tribunal de Corbeil, 

agissanten vertud’une commission rogatoire de M. D..., juge 

d’instruction de la Seine, a I’effet de fournir nn rapport sur 

I’etat mental de P..., inculpe d’abus de confiance qualrfie, 

actuellement interne a I’asile de Vaucluse, et de dire : 1“ 'Stl 

est un degenere ou un impulsif. 2° Si le trouble mental qu’il a 

presente est passager et s’il y a espoir de lui voir recouvrcr sa 

lucidite d’esprit. 3° S’il a ete atternt de tares mentales ayant 

pu attenuer sa responsabilite avant qu’il n’ait donne de signes 

de folie. 4° S’il n’est pas un habile simulateur redoutantdes 

poursuites auxquelles il s’est expose, serment prealablement 

prete, apres avoir consulte le dossier de I’instruction et nous 

etre entoure de tons renseignements utiles, avons reuni dans le 

present rapport le resultat de nos observations et nos conclu¬ 

sions. 
P... est inculpe de vol par salarie. 
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Charge de verifier les ecritares de compbabilite dans la 
maison X..., il a comniis des escroqueries de coraplicite avee le 
comptable et le cocber livreur de la nieme maison, et il a fausse 
les operations d’ecritures pour masquer ses vols. 

A I’instruction, P... a reconnu les fails qui motivaient la 
■plainte de M. X..., tout en faisant des reserves sur le total des 
-sommes detournees et sur I’influence qu’il aurait pu avoir 
aupres de ses complices. 

Arrete le 26 mai 1900 et mis en liberte sous caution apres 
vingt et un jours d’emprisonnement, P... etait interne moins 
d’un an plus tard a I’asile Saint-Amre, 16 avril 19.., et dirige 
buit jours apres sur I’asile de Vaucluse ou il est encore en 
traitement. f 

Afin de motiver les reponses que nous devons faire aux 
questions qui nous sont posees, nOus devons passer rapidement 
en revue les antecedents bereditaires et personnels de notre 
malade, les resultats de notre observation clinique depuis qu’il 
est dans notre service et faire-connaitre quelle est actuellement 
sa situation au point de vue mental. 

Antecedents hereditaires. — P... est le fils d’un sous-officier 
rengage qui occupa longtempsles fonctions de portier-consigne 
dans les forts des environs de Paris, et qui suecomba a qua- 
rante-buit ans des suites d’une affection cardiaque. Sa mere est 
morte egalement d’une maladie de eoeur. Sa grand’mere pater- 
nelle presenta des signes de derangement cerebral dans son 4ge 
mur, mais sans jamais avoir ete internee. 

Il a quatre freres et une soeur bien portants et sans tare 
intellectuelie, mais une soeur plus jeune, Pauline, agee de vingt- 
quatre ans, est internee actuellement a I’asile de Vaucluse, 
atteinte d’imbecillite avec perversions instinctives, et un frere 
jumeau de Pauline est d’une intelligence au-dessous de la 
moyenne. L’insuffisance congenitale intelleetuelle et morale de 
cette soeur et les troubles mentaux de la grand’mere, tare here- 
ditaire, meritent d’attirerl’attention, car ils permettent decom- 
prendre I’aptitude a delirer de notre malade. 

Antecedents personnels. — Eleve dans sa famille, P... n’a eu 
aucune affection grave del’enfance. Intelligent et travailleur il 
entra a quatorze ans a I’Ecole des enfants de troupes de Ram- 
bouillet et a dix-buit ans il en sortit le premier de sa promo¬ 
tion. Engage a sa sortie de I’Ecole il conquit rapidement les 
galons de sergent-major, fut admissible a I’ecole des officiers 
de Saint-Maixent et quittala carriere militaire a vingt-trois ans 
pour se marier. Deux ans apres, il fut nomme officier de 
reserve. 

Au point de vue medical nous ne relevons pendant la periode 
de sa jeunesse qu’une affection venerienne traitee pendant trois 



452 sooi^:t6 m^idico-psyohologiqde 

ans et plusieuw atteintes d’erysipde de la face sans gravite. 

Marie, il eut deux enfants bien portants, ages actuellernent 

de onze et neuE ans. 

II fut successivetnent employe a la Compagnie du Nord 

pendant six mois, comptable dans la raaison T... (1901-1906), ' 

puis comptable dans la maison X... jusqu’en juillet 1907, 

epoque ou il entra a la Prefecture de police comme inspecteur 

a la direction generale des recherches. 

A la Prefecture, il semble avoir ete un agent ap(irecie et 

consciencieux : affecte successivetnent a I’antbropometrie, au 

service des recherches, etc., un avenir sur s’ouvrait devant lui, 

mais la vie presente etait difficile, car les appointements de 

debut etaient peu eleves. Aussi accepta-t-il les offres de la 

maison X... qui lui demanda de venir controler pendant ses 

heures de liberteles ecritures des comptables (novembre 1908). 

C’est la qu’il commit les actes qui lui sont reproches. 

Il fut arrete, revoque, emprisonne et quand, vingt et un 

juurs plus tard, il se retrouva en liberte, il avait perdu son 

honorabilite et son gagne-pain. Il etait extremement affecte. 

Bien que moralement tres deprime, il se met courageusement 

au travail pour subvenir aux besoins des siens et accepte I’era- 

ploi de porteur des journaux : La Patrie et La Presse. Tous 

les jours il faisait a bicyclette de grandes tournees dans la ban- 

lieue, charge de paquets de journaux. Il se fatiguait beaucoup; 

huit mois plus tard, un cousin, M. D..., touche desasituation 

et de son courage, lui procura une place de placier livreur; 

il accepta et, sans renoncer a porter les journaux dans la jour- 

nee, le matin il pla9ait et portait a domicile du bouillon : il se 

livrait ainsi a un veritable surmenage physique, faisant certains 

jours 80 kilometres sur une bicyclette chargee de produits. 

Il se fatiguait d’autant plus que la nuit il ne dormait pas, 

« abruti par son afi'aire », cherchant toujours le moyen de se 

degager, esperant que ses patrons renonceraient a poursuivre. 

Il fit en effet plusieurs demarches dans ce but, offrant de rem- 

bourser par annuites. Il etait tres preoccupe egalement des 

suites de sa condamnation au point de vue de sa situation 

d’oEficier de reserve, car son grade lui tenait fort au coeur. 

Yers les premiers jours d’avril il est a la fois deprime mora¬ 

lement et fatigue pbysiquernent. Il ne dort plus du tout et il 

donne des signes manifestes de derangement cerebral. Il est 

toujours en mouvement, il ecrit des lettres deplacees et incohe- 

rentes, fait des projets deraisonnables et depense de I’argent 

inutilement; c’est ainsi qu’il donne sa montrepour acheter un 

journal, qu’il jette de la monnaie par terre, etc. 

Le D'' B..., appele par sa femme, constate « de I’excitation 

extremement marquee avec idees de grandeur. Il ecrit a son 
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colonel et a son capitaine pour leur faire part d’une resolution 

qui grace a lui doit s’operer dans I’armee. II se croit ricbe et 

fait des depenses exagerees ». II constate en plus des signes 

physiques : tremblement des levres et de la langue, abolition 

des reflexes pupillaires, et conclut a I’internement, 16 avril. 

Conduit a I’asile Saint-Anne par sa femme et son cousin, il 

est examine par le C Juquelier, qui fait le certificat suivant : 

« Excitation maniaque asec idees de satisfaction, logorrbee, 

desordre des idees et des actes. Paresse des pupilles. » 

Quand, 10 23 avril, P... fut admis dansnotre service de Vau- 

cluse, il etait plus que delirant, il presentait en outre des 

signes de toxi-infection : etat febrile, secberesse et etat sabur- 

ral de la langue. L’excitation etait violente et ininterrompue, 

la confusion mentale etait complete. Il n’avait aucune con¬ 

science du lieu ou il se trouvait, il vivait un reve tres com- 

plique, tres incoherent, dont aucune question ne le pouvait dis- 

traire ; il parlait de personnages imaginaires, commandait un 

navire, ordonnait de fusilier un cuisinier, tenait des propos 

erotiques, tapait contre le mur, sautait de son lit, etc. Il ne 

reconnaissait pas les parents qui venaient le visiter. Pendant 

cinq jours il ne dormit pas malgre les hypnotiques et les enve- 

loppements mouilles qui cependant calmaient son agitation. 

Le 29 avril, il est toujours excite, les levres sont couvertes de 

fuliginosites, la langue est seche, le pouls frequent, la diarrbee 

se montre, il a une plaque erythemateuse sur la joue droite, la 

jambe gauche est froide et les doigts sont violaces. L’examen 

du liquide cepbalo-racbidien revele I’existence d’une lymphocy- 

tose tres marquee, indiquant que I’infection avait touche les 

meninges racbidiennes. 
Le 8 mai, le certificat de quinzaine signale une diminution de 

I’agitation motrice et la presence d’une gangrene de la jambe 

gauche avec tendance a la momification du pied, la secberesse 

de la langue, la diarrbee fetide et Thyperthermie, 39°. 

L’etat local de la jambe gauche continuant a s’aggraver 

malgre le traitement local et la jambe droite commen9ant a 

devenir froide, le malade fut envoye au pavilion de cbirurgie le 

14 mai avec le certificat suivant : 
« Excitation maniaque et confusion mentale. Agitation 

motrice et loquacite. Lympbocytose du liquide cephalo-racbi- 

dien. Temperature 39°1. Pouls 108. Gangrene complete de 

la jambe gauche. Il doit etre transfere au pavilion de cbi¬ 

rurgie. » 
Il y subit I’amputation de la jambe gauche et fut ramene 

dans le service le 10 juin 1911. 
A cette epoque il etait encore tres trouble au point de vue 

mental : il n’avait plus d’agitation motrice, mais nous avons 
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note chez lui de I’excitation intellectuelle, de la loquacite, des 

associations d’idees par assonance. II chantait, sifflait et ne^ 

manifestait aucune emotion de la perte de sa jambe. 

Quelques jours plus tard, I’excitation disparut presque com- 

pletement, laissant seulement une indifference marquee pour son 

avenir. 

II dut etre renvoye le 25 juilletau pavilion de cbirurgie, a la 

suite d’un phlegmon qui se produisit dans son moignou. Ib 

subitlatrois petites operations (resections osseuses). L’amelio- 

ration progressa, mais longtemps encore il resta tres emotif, 

pleurant comme un enfant quand sa femme le quittait apres les 

visites, et tres impressionnable. II rentra definitivement dansle 

service avec un moignon gueri, susceptible de supporter un. 

appareil. 

Examen de L’ltTAT ACTUEL. — Aujourd’hui notre maiade 

est calme, raisonnable, tres different de ce qu’il etait durant lea- 

deux sejours quil fit a I’asile. II n’est plus excite, ni eupho- 

rique. II est plutot un peu triste et preoccupe, a juste titre, de 

I’avenir qui I’attend. 

Sa sante. physique est assez bonne, ses pupilles sont egalea 

et reagissent, sa parole n’est pas embarrassee; il n’a aucun signe 

de meningo-encephalite. Il eprouve parfois des sensations de 

mouvements et de crampes dans sa jambe absente, hallucina¬ 

tion commune chez les amputes. 

Il dort mal, reveille souvent par la preoccupation de son 

avenir, et il est fatigue par un sejour au lit de sept mois. 

Sa memoire est bonne pour les faits anciens et nouveaux,. 

sauf pour la periode qui s’etend du 17 avril au 15 juin environ,, 

pei iode qui n’existe plus pour lui. Il n’a conserve aucun souve¬ 

nir de son premier sejour a I’asile, de son transfer! au pavilion 

de cbirurgie, de son operation ni de son retour a Vaucluse. Il a 

repris conscience de sa situation lors de son deuxieme sejour 

ici. Ses derniers souvenirs se rapportent a son entree a Sainter- 

Anne et il ne se rend pas compte que I’excitation et les projets 

ambitieux qu’il manifestait a ce moment et qu’il se rappelle 

vaguement avaient un caractere pathologique. 

Ses souvenirs sur tons les evenements de sa vie anterieure 

sont des plus precis : il se rend un compte exact du caractere 

delictueux des actes qu’il a commis et en accepts la responsa- 

bilite. 

Il en donne les explications suivantes : Il avail accepte le 

controls de la comptabilite chez X... dans le but d’accroitre lea 

ressources de son menage : il travaillait de 6 a 7 heures pour 

5 francs par jour. Mais cet argent n’etait pas tout profit, car 

les depenses obligatoires etaieut grandes; le dejeuner au restau¬ 

rant, les tournees nombreuses avec les patrons, les employes et 
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les clients prelevaient les 3 ou 4 oinquiemes du ga?'n journalier. 

Aussi quand il fut installe comme controleur, et que son ancieti 

coliegue et ami C... lui confia qu’il « trafiquait » ayec le 

cooherliyreurL... et ini offrit de partager les benefices, il ne fnt 

pas tres surpris et n’eut pas trop de peine a croire ce qu’on liii 

disait, a savoir que le patron etait an coui*antde ce trafic, quJil 

le tolerait, sachant tres bien que ses employes ne pouraient' pas 

faire face aux depenses obligatoires qu’il conrtaissait avec dears 
seuls'emoluments. 

Apres I’offre et la confidence de G..., il pouvait prendre deux 

partis : ou bien denoncer son ami C.;. au patron, ou bien accepter 

sa complicite. Il devint complice, sachant qu’il agissait mal, 

admettant la tolerance tacite du patron et, dans le cas contraire, 

esperant que suivant un usage constant, parait-il, dans le 

monde des Halles, le patron se bornerait a renvoyer les employes 

infideles sans mettre la police en mouvement. hTous savons quil 

n’en a rien ete'et combien cruellement §on espoir fut de(?u. 

Mais dans cet aveu que nous devons accepter pour veridique, 
nous Yoyons la preuve de la lucidite parfaite de son esprit au 
moment de I’acte, puisqu’il se rendait compte de son carac- 
tere delictueux, et qu’il preYoyait ses consequences' en escomp- 
tant une indulgence qu’il n’a pas trouvee. 

Il se rappelle parfaitement les eYenements qui suiYirenh: 
arrestation, incarceration, reYocation, etc. II se rappelle son 
humiliation, son desespoir, ses remords, les tentatives-infruc- 
tueuses qu’il fit pour obtenir le desistehient de M. X..., ses 
efforts pour gagner sa yie, ses craintes de perdre son grade 
d’officier de reserye, sa terreur d'e comparaitre comme detenu 
aux assises; il a conserye le souyenir de ses transes, d’e ses 
insomnies, de son surmenage physique et moral, et c’est-a ces 
causes qu’il attribue, non sans raison, son acces de deiire. - 

Il a conserye egalement un souyenir tres exact des eyene- 
inents qui ontsuiyila periode eonfusionnelle et amnesique qu’il 
a travei'see et il decrit avec exactitude les phases; successlyes de 
sa conyalescence et les differentes interyentibns - chirurgieales 
qu’il a du subir. 

Aujourd’hui il peut etre considere comme a peu pres gueri 
de son acces de folie; dans qnelques semaines il sera susceptible 
d’etre mis en liberte; il est permis d’esperer que, malgre Son 
infirmite, il pourra encore-gagner sa tie comme cornptable. 

REsoMi: ET disgossion. — A la lumiere des renseignemenis 

precedents il est possible de porter un diagnostic precis. P... pre¬ 

dispose a delirer par son heredite, tres deprim6 par des preoccu¬ 

pations morales intenses et epuise par un surmenage physique 

excessif, a subi une toxi-infection de nature indetenninee qui 
s’est manifestee, d’une part, par uh delire tres aetif et, d’autre 
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part, par une thrombose dc I’artere fcmorale qni a provoque la 

gangrene de la jainbe. 

La simple observation clinique Je I’acces aurait perinis- 

d’ecarter I’hypotbese de simulation, hypothese completerneiit 

detruite par la constatation des plienomenes physiques graves 

que nous avons decrits. 

Les renseignements Eournis par le malade lui-meme et par sa 

famille nous apprennent d’une fa^on formelle que les troubles 

mentaux n’ont debuteque onze mois apres qu’il eut commis les 

actes qui lui sont reproches; lui-meme reconnait qu’il savait 

biea ce qu’il faisait a cette epoque. 

Enfin I’acces de delire qui a provoque sou internement est a 
peu pres gueri. 

Mais peut-on dire que P... qui va sortir de I’asile apres un 

sejour de sept mois, apres avoir eu un delire aussi actif et aussi 

intense, qui en plus va se trouver, du fait meme de la perte de 

sa jambe, dans des conditions particulierement difficiles pour 

gagner sa vie, pourra, des sa sortie, rendre compte de ses actes 

a la justice sans danger pour sa sante morale? 

Certainement non. 11 est a craindre au contraire que les emo¬ 

tions si redoutees par lui de I’instruction, d’une nouvelle incar¬ 

ceration, de lacomparution aux assises, nefassentretomberdans 

le delire ce malade sorti a peine de convalescence et dont la 

resistance cerebrale est certainement tres diminuee par sa longue 

maladie. 

CoNci.DSioNs. — Si P..., avant de commettre I’acte qui lui 

est reproche, etait predispose a delirer de par son lieredite, il 

n’avait cependant aucune tare mentale evidente. 

Au moment ou il a commis les escroqueries, il n’avait 

aucun trouble intellectuel, il savait ce qu’il faisait et prevoyait 

les consequences de ses actes. Il doit done etre tenu pour res- 

ponsable des actes commis a cette epoque. 

L’acces de delire qu’il a presente n’etait pas simule et il y a 

tout lieu d’esperer une guerison complete dans un bref delai. 

Toutefois, comme I’acces de delire a ete provoque par un 

surmenage physique etsurtout par I’intensite des preoccupations 

et des emotions causees par son affaire et qu’il sortira de I’asile 

amoindri dans sa resistance cerebrale par sa longue maladie et 

desempare encore par la perte de sa jambe, nous peiisons qu’il 

ne sera pas, au moment de sa sortie, capable de supporter sans 

un danger reel pour sa sante mentale les emotions de I’instruction, 

de I’incarceration et de la comparution devant les assises. 

Nous estimons done qu’il y aurait lieu, avant de poursuivre 

son affaire et de lui faire rendre compte de ses actes, d’attendre 

qu’il ait repris sa place dans la societe et que sa guerison soit 

confirmee par un sejour de plusieurs mois dans sa famille. 
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Eph.ogue.’ — Trois ans plus tartl, nous avons re9u une 

lettre de notre ancien nialade nous confirniant sa guerison inen- 

tale et nous annon9ant enfin la terminaison de son proces. 

Quatre mois apres sa sortie de Easile, il avail coniparu sans 

subir d’incarceration preventive, ce qu’il craignait par-dessns 

tout, devant le tribunal qui I'avait condamne a six raois de 

prison, a une amende, a la destitution et a des dommages- 
interets, le tout sans sursis. 

II avail fait appel etil a obtenu le sursis qu’il esperait. « Je 

ne saurais trop vous remercier, ajoute-t-il dans sa lettre, du 

rapport precis et complet qui a permis a mon avocat de me tirer 

de ce mauvais pas. J’ai toujours travaille, depuis ma sortie, 

dans la meme maison... J’ai la confiance de raes patrons et 

fespere me rebabiliter completement dans les delais imposes 
par la loi... » 

Je n’insisterai pas sur I’inter^t qne presente cette 
observation an point de vue clinique. Bien qne le mot 
paralysie g6n6rale n’ait pas 6te inscrit dans ce rapport 
ni dans les certificats d’entr6e et de qninzaine, c’etait 
cependant le diagnostic qni paraissait s’imposer devant 
ce malade specifiqne ancien, ayant preseute desidees de 
grandeur, de I’excitation, de I’inegalite pnpillaire, de la 
Jymphocytose du liquide ceplialo-rachidien et de la 
gangrene de la jambe. Cependant I’avenir a mootr4 que 
ce diagnostic eut ete errone. 

An point de vue m4dico-16gal, la demaude faite par un 
juge d’instruction a un m^decin d’un rapport medico¬ 
legal sur un malade place dans son service soul eve un 
probleme delicat. J’ai longtemps hesite avant d’accep- 
ter la mission d’expert et si j’ai accepte, apres avoir pris 
conseil de collegues plus auciens, c’est que je me suis 
rendu compte que les renseignements et les confidences 
qne j’avais recues eu tant que medecin traitant ne pou- 
vaient en rien porter prejudice a I’interet du malade qui 
m’avait 6te confix. 

C’est du reste la seule fois qne j’ai 6t6 appel6 a faire 
un semblable rapport. 
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La reaction d’activation du venin de cobra 
dans les maladies mentales, 

par MM. Maukice Klippbl, Mathieu-Pierre Weil 

et Edmond Levy. 

Les travanx de Flexner et Noguchi (1), de Calmette(2‘), 
de Kyes (3), de Hans Sachs (4), de Noguchi (.5), out 
montr^ que le venin de quelques serpents, tels.le cobra, 
a la propri4t4 d’h^molyser les globules rouges de diverges 
esp6ces animales 6trangeres, tels ceux do lapin, a co.n.- 
dition qu’au melange venin-globules rouges soit ajoutee 
une certaiue quantity de lecithine. Sans I’adjonction de 
l^cithine, I’hemolyse n’a pas lieu. La lecithins a la pro^ 
priet6 d’ « activer » le venin de ces serpents. Toute 
substance renfermant de la lecithine ponrra remplacer, 
dans la reaction, la solution de lecithine ; aussi la reac¬ 
tion de I’activation du venin de cobra pourra-t-elle, 
ainsi que Pont montre MM. Calmette, Massol et Bre¬ 
ton (6), permettre de reconnaitre si, dans un liquide 
quelconque, il y a on il n’y a pas de la lecithine. 

Etant donne I’extreme richesse du nevraxe en graisses 
phosphor^es, nous nous sommes demandes si les hu- 
menrs des sujets atteints d’aifections mentales n’en 
seraient pas particuli^rement riches, et si le fait no 
pourrait §tre d6cel6 grace a la reaction de 1’activation 
du venin de cobra. 

(1) Flexner et Noguchi. Journ. exper. med., 1913, p. 217; 
Univ. Penn. med. huU., 1902, p. 345. 

(2) Calmette. C, R. Acad, des sciences, 16 juin 1902, p. 1446. 
(3) Kyes. Berl. Min. Wochenschr., 1902, p. 886 ibid., 1903, 

p. 21; ibid., 1903, p. 956 ; Biochem. Zeitschr., 1907, p. 109; 
Journ. of infect, die., 1910, p. 181. — Kyes et Sachs. Berl. klin. 
Wochenschr., 1903, p. 21, 57, 82. 

(4) Sachs. Centralbl. f. Bakt., 1903, p. 686 ; Biochem. Ceniralbl., 
1906, p. 257; Miinchener med. Wochenschr., 1908, n“ 9, 

(5) Noguchi. Journ. of exper. med., 1907, p. 436 ; Rockefeller 
Institute, vol. VII, 1907, p. 456; Snake Venoms, Carnegie Insti¬ 
tution, chap. XVI, 1909. 

16) A., Calmette, L. Mas«ol et 0. Guerin. C. R. Acad, des 
sciences, 30 mars et 25 mai 1908. 
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Dans le liquide c6phalo-rachidien et dans le sang de 
malades atteints d’affections mentales diverses, nous 
avons recherche syst^matiquement la presence de leci- 
tliine a I’aide de la reaction de I’activation dn venin de 
cobra (1). 

Disous de suite que, dans tons les liquides c6pbalo- 
rachidiens que nous avons examines, et qui provenaient 
de paralytiques g4n4raux, la reaction s’est montree 
negative, alors m^me que nous employions pour I’expe- 
rience 1 ou 2 centimetres cubes de liquide. II semble 
done que, chez les malades atteints de lesions enedpba^ 
liques, mfeme prononcees, la 16cithine n’existe pas on 
ne pent ^tre decelee dans ce liquide, II n’en est pas de 
m6me pour le s4rum. 

Nos recherches etaient en conrs (notre communication 
avait m^me ete inscrite d6s novembre dernier a Fordre 
du jour de la Soci^te) lorsqu’a paru sur cette question 
un article de MM, Rousset et Bouvat (de Lyon), dans 

Archives d'anthropologie criminelle [2). 
Nous ne faisons que signaler leur travail pour me- 

moire ; il a trait, en effet, a une reaction toute diife- 
rente; tandis que nous avons recherche dans le s6rnm 
des malades atteints d’affections mentales une substance 
aetivante vis-a-vis le venin de cobra, ces auteurs y out 
recherche au contraire Fexistence d’une substance anti- 
kernolytique capable d’enrayer le pouvoir hemolytique 
du venin de cobra sur. les globules laves dn sang kumain 
(vis-a-vis les globules laves du sang de lapin, que nous 
avons employ^ dans nos experiences, le s6rum humain 
normal n’a pas ce pouvoir activant). 

Nos recherches n’ont 4te possibles: que grace a 

(1) Nous avons eu l’occasion de recbercher la reaction d’acti- 
vation vis-^-vis du. venin de: cobra-, dans le. liquide pleural d’un 
paralytique general dont le serum presentait un pouvoir activant 
intense. La reaction a ete negative dans le liquide provenant de 
la plevre. II est interessant de rappeler queNowaczynzki [Zeitschr. 
f. Tuberc., 1911, XVIII) n’a jamais trouve activant un exsudat 
pathologique. 

(2) A. Rousset et M. Bouvat. Un cas de demence precoce k 
forme catatonique. Quelques recherches sur la psycho-reaction du 
sang chez les dements precoces. Archives d'anihropologie crimi- 
nelle, 13 janvier 1913, p. 39. . 
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I’extrfime amabilit^ de MM. Capgras, Pactet et Vio-ou- 
roux, qni ont bieu vouln niettrc a uotre disposition des 
6cbantillons de sang provenant d’nu grand nombre de 
leurs malades, et nons donner snr cenx-ci de pr^cieuses 
certitudes diagnostiqnes. Nons les en remercions vive- 
ment. 

Nous avons, dans nos recherches, utilise la technique 
suivante : 

Dans une s6rie de cinq tubes, on avaient 6t4 mises 
des doses croissantes de serum (0 c.c. 1; 0 c.c. 2; 
0 c.c. 3; 0 c. c. 4; 0 c. c. 5), nous ajoutions 0 c.c. 5 
d’une solution de venin de cobra a 1 p. 5.000 (soit 
0 gr. 01 p. 50 c. c.), puis 0 c.c. 1 d’une Emulsion a 
25 p. 100, dans I’eau physiologique, de globules rouges 
de lapin, soigueusement d^barrass^s de leur s6rum par 
trois lavages a I’ean sal4e a 8 p. 1.000 et trois centrifu¬ 
gations successives. Par I’adjonction d’eau physiolo- 
giqne, la quantity de liquide contenu dans chaque tube 
etait amenee a 3 centimetres c ubes. Des temoins sans 
venin de cobra 4taient fails parallelement. Les tubes 
etaient maintenns a la temperature du laboratoire; la 
lecture en 4tait faite toutes les cinq minutes durant 
deux heures, et une derni^re fois an bout de vingt- 
qnatre heures. Si, an bont de vingt-quatre heures, 
Ph^molyse etait nulle dans tons les tubes, nous por¬ 
tions le resultat comme n^gatif (—); si, a ce moment, 
I’h^molyse etait partielle, le resultat etait considers 
comme dontenx (dz); si elle 6tait totals, il etait dit 
positif (-}-). Nous avons distingue trois degres dans les 
resultats positifs (-l-;+-|-; -[--[--1-), selon qne I’he- 
molyse n’6tait totals qu’au bont de vingt-quatre heures 
et que dans le senl tube oh il y avait 0 c.c. 5 de 
serum (-]-), selon qn’elle apparaissait an contraire totale 
dans plusieurs tubes durant la premiere demi-henre qui 
snivait le melange (-j-'-j—[-) ou qn’il s’agissait d’nn 
degr6 interm^diaire entreces deux extremes dans I’inten- 
sit6 et la rapidity de Ph^molyse. Il va sans dire que' 
I’h^molyse doit apparaitre plus pr6cocement dans le 
tube oh il y avait le plus de s6rum : nn resultat con¬ 
traire, ne ponvant @tre li4 qu’h une fante de technique, 
impliquerait a lui senl la non-valenr de I’exp^rience, et 
done son recommencement. 
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Nous vonlons insister, dfes I’abord, snr une cause 
d’erreur que nous n’avons pas vue meutioim^e par les 
auteurs qni se sont occupes de cette reaction, et qni est 
capitale cependant. C’est I’importance dn laps de temps 
qni s’4coule entre le moment oil le sang est recueilli et 
celui ou il est examine. 

II est essential que la recherche de la reaction soit 
effectn^e aussi rapidement que possible. Avec le temps, 
un s6rnm qui a la propri4te de reactiver le venin de 
cobra tendra a perdre cette propriety. Un s4rnm, recueilli 
le 10 mars, nous a donn6, le 14, une reaction -h-f--]-, 
et, lelendemain, une reaction-]-^ senlement; un antre, 
pris a la mdme date, donnait, le 14, une reaction 
et, le 17, une reaction doateuse (-1-); un sang, recueilli 
le 12 mars, nous donnait, le 15, une reaction -f--]-, et, 
le 17, une reaction simplementtandis qu’un autre, 
pris en m6me temps que celui-ci, etait -|- le 15 et — 
le 17. Une s6rie de serums, qui donnaient une reaction 
fortement positive le 24 janvier (-|- + +)j etaient 
devenus totalement inaptes, le 17 mars, a activer le 
venin de cobra (—). 

D’aillenrs, cette propriete qu’ont les scrums de perdre 
avec le temps leur pouvoir activateur vis-a-vis du venin 
de cobra ne leur est pas personnelle : une solution de 
14cithine pr^sente nettement ce phenomfene. 

Nons avons prepare deux solutions de lecithine h 
1 p. 10.000, les 7 decembre 1912 et 18 mars 1913, et 
nous avons titr6 comparativement leur jponvoir activant 
le 20 mars 1913, en mettant, en presence d’nne dose 
fixe de 0 c.c. 5 d’une solution de venin alp. 5.000 et 
d’une dose fixe de 0 c.c. 1 d’nne emulsion a 25 p. 100 
de globules rouges de lapin soignensement laves, des 
doses croissantes de 0 c. c. 1; 0 c. c. 3; 0 c.c. 5; 0 c. c. 7; 
0 c.c. 9; 1 c. c.; 1 c.c. 2; 1 c.c. 4; 1 c.c. 6; 1 c.c. 8; 
2 c.c.; 2 c.c. 5 de la solution de lecithine. En dix mi¬ 
nutes, tons les tubes renfermant 0 c.c. 5 ou davantage 
de la solution de lecithine du 18 mars etaient hemo¬ 
lyses ; aucun ne I’etait de cenx qui renfermaient de la 
solution de lecithine faite en decembre. .Au bout de 
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trente minutes, Th^molyse 6tait totale dans le tube ren- 
fermant 0 c. c. 3 de la solution r^cente de lecithiue; 
rh4molyse, dans la s4rie de tubes renfermant de la solu¬ 
tion ancienne de 14cithine, n’4tait apparue que dans les 
deux derniers tubes, qui reufermaient les doses conside¬ 
rables de 2 c.c. et 2 c.c. 5 de solution. Le lendemain, 
I’bemolyse d4butait au tube 0 c.c. 5 de la s4rie faite 
avec la solutiou ancienne de I6citbine, taudis que celle 
faite avec la solution fraiclie commenqait en 0 c.c. ,3. 

De tons les malades atteints de troubles mentanx, 
les paralytiques g4n4ranx et les dements pr4coces sent 
les plus interessants a 4tndierau point de vue de Faction 
activante de leur serum sur le venin de cobra. 

l!^ous avons examin4, a ce point de vue, le sang de 
56 malades, atteints de paralysie g4n4rale progressive, 
et quelques-nns d’entre enx a diiferentes reprises.. 

Ces malades peuvent etre divises en deux groupes. 
Le premier renferme 21 sujets, sur Fhistoire desqaels 
nous avons des renseignements ; sur les 15 antres, nous 
n’en avons ancun. 

Des premiers, presqne tons ont presente une reaction 
positive, aiusi que le fait ressort du tableau suivant : 

Paralytiques generaux tableau). 

Hopital Tenon (service de M. Klippel) : 

Laennec, 22 . . + + + Laennec, 1. . .++■+■ 
— 2 . + + + — 16. . + + 

Bichat, 20.. . . + + + 

Asile de Villejuif (service de M. Pactet) : 

No 3. _|-j_ NO 7. 
No 4. + + + NO 8. • + + + 
No 5. +■ + No 9. • + +.+ 
No 6. + + .+ 

Asile de Ville-Evrard (service de M. Capgras) : 

No 1. No 6. . 
No 2. No 7. • -4—1-h 
NO 6. + + No 8. + + 

Asile de Ville-Evrard (2“ envoi) (service de M. Capgras) : 

No 10. — No 14. 4- 
No 11. — 
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Les 15 malades du second gronpe ont fonrni nn 
pombre pins important de reactions negatives, ainsi que 
ie prouve la lecture da tableau suivant : ■ 

Paralytiques generaux (,2e ^tableau). 

Asile de Vaucluse (malades de H. Vigonroux) : 

NO 1. . 
NO 4. . 

■No d.. .. 
No 6. . 
No 7. , 
JTo .9. . 
No 10 . 
NO 11 . 

+ N» d2 . . . . + 
No 14 . . . 
No 16. . . _ 

+ No 18. . . _ 
+ +• NO 21 . . . • + + 
+ -t No 26. . . + + 
+ + No 2-8 . . . + + 

Somme tente, siir 36 malades atteints de paralysie 
g4n6rale progressive, 27 avaient nn s6ram capable 
d’activer le venin de cobra, soit 76,9 p. 100; 7 par 
centre, soit 23,1 p. 100, avaient nn serum denu4 de 
cette propriete. 

A qnoi est done due cette inconstance dans Taction 
du serum? 

Si, n^gligeant les 15 malades dn second gronpe, dont 
nous ne connaissons pas Tbistoire cliniqne, nous ne rete¬ 
nons que les 21 malades qui constituent la premiere 
serie, un certain nombre de faits nous frappent, qui 
jettent, sur la question, une Ineur interessante. 

Tons les malades provenant du service de M. Klippel 
out presents une r4action positive. Or, tons ces malades, 
dont Tadmission a Tasile Ji’etait pas absolument indi- 
quee, et qui pouvaient 6tre soignes encore dans un 
bdpital gen6ral, 6taient des paralytiques generaux non 
encore arrives a une periode tr6s avaneee de leur mala- 
die. Par contre, les 3 malades a reaction negative, les 
n°® 6, 10 et 11, de Ville-Evrard, 6taient parvenus a un 
stade tr6s avance de lenr maladie: le n“ 6 devait m@me 
monrir de crises 4pileptiformes deux mois apres notre 
examen. 

D’autre part, certains examens, pratiques chez le 
meme malade a des epoques difif^rentes, nous ont mon- 
tr6 la d^croissance de la reaction : le malade n° 2, qui, 
le 24 janvier 1913, ne presentait qu’une reaction legere- 
ment positive (-[-), port6e sur notre premier tableau, et 
qui 6tait consid6r6 alors par M. Capgras comme atteint 
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de paralysie g6n6rale tr^s avancee, avec symptdines 
aphasiques, devait, a un second examen, pratiqu6 deax: 
mois pins tard (14 mars), nous fournir nn r^sultat 
totalement negatif (—) cette fois. Qnaiit an second des 
deax maladesqni ne nous out pr6sent6 qn’nne reaction, 
faiblement positive (-4-), il presentait des troubles d4- 
mentiels tr^s prononces. — Par contre, la nialade n" 1, 
de Ville-Evrard, dont la reaction positive 4tait intense 

n’avait, lors de notre examen, qn’une para¬ 
lysie g4n4rale vieille de six mois. Le n° 7, de Ville- 
Evrard, dont la reaction est 6galement intense (-j- -|- -|-)^ 
est nne paralytique a Evolution lente. La malade n° 8, 
de Ville-Evrard, dont la reaction est positive, mais a 
nn degr6 moindre (-]—|-), estk nne p^riode plus avanc4e 
de sa maladie. 

A la Inenr de tons ces faits, il semblerait done qne le 
s6rnm des paralytiques g6o4raax ait la ])ropri6t4 d’ac- 
tiver, d'’nne rnani^re tres 6nergiqne, le venin dn cobra, 
a Texceptiou tontefois de cenx qui sont arrives a an 
stade avance de lenr maladie. A un certain moment de 
revolution morbide, cette propriete s’att^nue, tend k 
disparaitre, et parait disparaitre enfin lors de la periode 
nltime. 

Si ce fait se confirmait, il aurait nne importance con¬ 
siderable ; I’etat dn pouvoir activant dn serum des para- 
lytiques generaux deviendrait, chez ces malades, un 
moyen pronostique important. 

Nous serious heureux que M. Vigouroux veuille bien 
nous dire si notre hypothese est valabie pour les malades 
dont il a bien vonln nous confier un ecbantillon de sang 
et dont nous ignorons I’histoire morbide. 

Chez les malades atteints de demence precoce, la 
reaction d’activation par le serum du venin du cobra 
s’observe avec une frequence et une intensite toute par- 
ticuliere. 

Nous eliminerons de notre statistique ciuq malades 
de M. Vigouroux, dont le serum ne put etre examine 
qae cinq jours apres qu’il fat recueilli. Sur ces cinq 
ediantillons de sang, quatre fournissaient alors un 
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r4sultat negatif. Mais un t^moin, repr6sent6 par un sang 
recneilli en m^me temps qu’eux,. donnait 6galement, 
ce moment, an r^sultat negatif, alors qu’a un examen 
pratiqu4 quarante-huit henres auparavant, il nous avait 
donn6 un r^sultat positif. Nous pensons done que ces 
scrums ont 6t6 suseeptibles de perdre, du fait de la con¬ 
servation, leur pouvoir activant vis-a-vis du venin de 
cobra, que leur retenue pour notre 6tude fait intervenir 
une cause d’erreur non mesurable, et que plus sage est 
de n’en pas tenir compte. 

Notre statistique, ainsi i-^duite, est la suivante : 

Dements precoces. 

H6pital Tenon (service de M. Klippel) ; 

NO 1.-h 4- + NO 3. . + + 
No 2.4- + + 

Asile de Ville-Evrard (service de M. Capgras) : 

No 3.+ + + No 18.+ -f + 
No 4.+ + + No T9 .... . + + 
NolO.-j—i--j- (demence precoce on me- 
Noi3.-i--j—|- iancolie). 
NO 16.+ + + 

• Asile de Ville-Evrard (2e envoi) (service de M. Capgras) : 

NO 1. + + No 7.+ -f 4- 
No 6. d-d- NO 12. +.4- 

Asile de Vaucluse (service de M. Vigonroux) ; 

. No 3. + No 24. -1- 
No 17.+ + + No 25. 4- 
No 23 . . . . . — 

Done, sur 19 dements precoces examines, 18 avaient 
un s^rum capable d’activer le venin du cobra, soit 
94,7 p. 100. 

II est d’ailleurs interessant de remarqner, ici encore, 
que e’est chez un malade arrive a une p6riode proba- 
blement tres avanc6e de sa maladie que nous relevons 
le seal r6sultat negatif qu’il nous a 4t4 permis d’ob- 
server parmi les malades de cette serie. Ce sujet, en 
etfet (n" 23 des malades de M. Vigonroux), est entre a 
I’asile en 1901. D’autre part, e’est 6galement depuis un 
laps de temps d6ja considerable que sont entr^s k i’asile 
les 3 seals demerits precoces chez qui nous h’avons 

Ann. MED.-PSYCH., 10® serie, t. in. Avril 1913. 6. 30 
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©bserv^ q<m’'nn r4stiltat MWenaedt p.ositif (malades. 
n®-®' 3^, 24 efc 2:5 de M.. Yigouronx). Par contre^ le ma- 
lade H.“ 17 de M. Vigonroux qui noas a preseate uae 
r^actiod trSs fortement positive a’est eiKtre a. I’aisile qae 
depnis u® an eoviroii (2.0 jaavier 1912). A.usvsi, ao^as 
detiaandons-noifls ail’hypoth^se que nous avous soulev4e 
lors de noire 4tude des paralytiqa.es g4ndraux. ne serait 
pas valable- ^galement pour les dements pr4coces, et si 
ee ne serait pas ehez }es malades trfes avane^s dans lear 
evolution morbide qne disparaitrait le phenom^ne di^ 
I’activation par le s4rum du venin de eobra,. Nous serions 
tr^s beureux que M. Vigouroux veuille bien nous 
donner sur ce point les renseignements cliniques sus- 
ceptibles d’affirmer ou d’iniirmer notre bypotb^se. 

Quoi qu’ilen spit de cette interpretation, il est remar- 
quable de noter cbez les dements precoces, non seule- 
ment la grande frequence avec laquelle leur sang active 
le venin dn cobra, mais encore I’intensite avec laqneri-e 
il le fait. Sur 19 malades, 10 presentent une reaction 
tres fortement positive (-j- -{-) > c’est-a-dire 
52,6 p. 100; cbez les paralytiques generaux, cbez. 
lesquels la reaction positive est cependant la regie, nous 
ae trouvons que 10 reactions positives intenses (-j-—\—[-) 
pour 36 malades, c’est-a-dire seulement une proportion 
de 27,7 p. 100. La reaction est d’ailleurs tellement 
intense cbez les dements pincoces que frequemment 
I’bemolyse est presque instantanee dans le tube on Ton 
met 0 c. c. 5 de serum et meme dans les tubes on Ton 
ne met que 0 c.c. 4 ou meme 0 c. c. 3 de serum du 
malade. 

Nous avons examine 8 malades atteints de- psycbose 
maniaque depressive. Quatre ecbantill'ons de serum ont 
ete examines precocement apr^s avoir ete' recueillis r its- 
nous ont donne tons les quatre une reaction positive. 
Cl’etaient les serums suivants : 

, Psy.chose maniaqMe depressive. 

Asile de "VUlle-Evrard (service de M. Capgras) :• 

No 14.-f + -f No 20. + -I- 
No 18.■ + + + NO 21. -t- + 
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Chez 4 antres malades de M. Gapgras nous avons eu 
un r^snltat n^gatif: mais nous croyoas qu.’il n’y a.peut- 
^tre pas lien de tenir compte de ces derniers resnltats. 
Nous ignorions en effet k ce moment la propri6t6 du 
serum de perdre avec le temps soin ponvoir activant 
vis^a-vis dm venin de cohra ; ces.quatre 6chantillons de 
sang n’ont examines qne quatre jours apres que 
nous les avons reqns ; mne cause d’erreur importante est 
snrvenue de ce fait. Nous proposons de faire un nouvel 
examen du sang de ces mailades. 

Les psychoses a forme depressive constituent, au 
mom de la reaction d’activation du venin de cobra, une 
classe a part parmi les maladies mentales ; le serum de 
ces malades presente en effet au minimum le ponvoir 
.activateur vis-a-vis du venin. 

Notre etude a porte sur les cas suivants ; 

Psychoses d. forme depressive. 

1“ Melancolie. 

- Hdpital Tenon (service de M. Klippel) : 

NO 5.-. • 4- 

Asile de Ville-Evrard (service de M. Gapgras) : 

No 19 . . . -\- (mdlancolie on demence precoce). 
NO 13 . . .. — 

Asile de Vanclnse (service de M. Vigonroux) ; 

No 27 . . . (ancien basedowien). 
No 33 . . . — 
N0 34 ...— 
No 35 . . + \ 

2o Confusion mentale a forme melancolique. 

Asile de Ville-Evrard (service de M. Gapgras) : 

NO 4. ■.. • ■ 

Done, sur 9 malades, nous ue notons qne cinq resul- 
tats positifs. Or, parmi ces 5 malades a reaction positive, 
il y a encore lieu de faire des reserves sur 2 d’eutre eux, 
I’un, le n° 19 de I’asile de Ville-Evrard, parce que le 
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diagnostic est hesitant entre m^lancolie et d^mence pr6- 
coce, I’autre, le 27 de I’asile de Vauclnse, parce qn’il 
s’agit d’nne basedowienne ; or, il u’est pas invraisem- 
blable qu’au cours de la maladie de Basedow, du seal 
fait de cette affection, le s4ram ne pr^sente la propri4t4 
d’activer le veiiin du cobra. Nous avons, en effet, 4t6 
frapp6 de la frequence de la reaction chez les malades 
attaints de dysfonctionnement des glandes vasculaires 
sanguines. 

Ainsi, taudis que les paralytiques gen4ranx et les 
dements pr4coces ont un s4rnm qni en r4gle gen4rale a 
la propri4t4 d’activer le venin de cobra, les malades 
atteints de psychoses a forme depressive se distingnent 
par la raret4 de ce pouvoir de lenr s4rnm, et par son peu 
d’intensit4 quand ii existe. Le sernm de ces malades 
ne reactive go4re pins freqnemment le venin de cobra 
que ne le fait celui d’individus normanx on celni de 
snjets atteints d’affections diverses relevant de la me- 
decine gen4rale. 

Dans la pi apart des 4tats mentaux autres qne cenx 
que nous venons de passer en revue, le s4rum des 
malades est capable d’activer le venin de cobra, dans 
des proportions et a des degr4s variables. Nons n’avons 
pas eu I’occasion d’examiner assez d’echantillons de 
sang provenant de ces malades pour qn’il nous soit 
possible de tirer des conclusions formelles ; nous croyons 
toutefois interessant de grouper ces resultats dans le 
tableau suivant : 

Maladies mentales diverses. 

Demence senile. . 
— syphililique. 

Debilile menlale. 
Paranoia. 

Polynevrite alcoo- 
lique et syndro¬ 
me de Korsakov. 

Service de M. Klippel . . G&'ando, 11 6is. + 
— Vigouroux. No 13. -|- 
— — No 15. 4- 
— — NO 22. + -f 
— Pactet. . . No 10. + 
— — ... No 11. _ 
— Capgras . .No 9.-|—1- + 
— — . . No 17. . . . . + +, 

Klippel . . Laennec, 8. . . + H- 
Capgras . . N® 16.-f- H- 
Vigourou.x. No 19. + -- 
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Degenere excitd 
maniaque.. . . ServicedeM. Vigouroux. N® 20. — 

Manie. — Capgras . . N® 11. . . ■ . —I—h 
. — — . . N® 15. 4- + 

— . . . — Pactet. . . N® 1. + -j- 
— . — — ...N0 2.+ + + 
— . - -...N®4.+ + + 

Nous ne ferous que sonligner la Constance et I’inten- 
sit6 de la reaction positive chez les maniaqnes et chez 
les alcooliqiies atteints de polynevrite avec syndrome 
de Korsakov. 

En r4sam6, et d’line fa^on g6n6rale, le serum des 
malades atteints d’affections mentales presente d’une 
facjon a pen pr^s constante le pouvoir d’activer le venin 
du cobra, sauf dans trois conditions : 

1° Si un laps de temps trop considerable s’est ecoul4 
entre le moment de la prise du sang et celui de son 
examen ; il s’agit alors d’une fante de technique; 

2° Si le malade est atteint d’une psychose a forme 
depressive : il s’agit la d’une particularite susceptible 
d’etre int^ressante an point de vne du diagnostic ; 

3“ Si, du moins chez les paralytiques generaux ou 
les dements precoces, I’affection est arriv6e a un stade 
tres avanc6 de son Evolution. Il s’agirait la d’lin trouble 
morbide dont la valeur pronostique, si elle se confirmait, 
pourrait 6tre considerable. 

C’est chez les dements precoces que la reaction est 
le' plus fortement et le plus inteusivement positive. 
Tandis que dans la tubercnlose pulmonaire, ou la reac¬ 
tion cependant s’observe avec une telle frequence que, 
selon Calmette, Massol et Breton (1), elle pourrait avoir 
une haute valeur diagnostique, le pouvoir activant du 
s4rum vis-a-vis du venin du cobra ne s’observe que 
dans 76 p. 100 des cas de tubercnlose an premier degre, 
de 57 p. 100 des cas de tubercnlose au deuxi5me degre, 
de 70 p. 100 des cas de tubercnlose an troisieme degre 
tdans 47,3 p. 100 des cas selon Bauer et Lehndorff (2'), 

(1) Calmette, Massol et Breton. C. R. Acad, des sciences, 
30 mars 1908; et ia These de Raymond Letulle. Paris, 1912. 

^2) Baut-r et Lehridorffi. Soc. med' de Berlin, 1909. 
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da.us 87 p. 100 selon Pt-kauovich) (1); dans la d4inence 
pr^coce nons avons vn la reaction exister dans pres 
de 95 p. 100 des cas, et ^tre intense dans pins de 
52 p. 100 des cas exaniin^s. 

Anssi pensons-nous qne, cliez nn noalade dont le 
diagnostic est hesitant entre d^mence precoce et syn¬ 
drome a forme depressive, le poovoir activant da serum 
merite d’etre redierclie. S’il est intense, c’est nn element' 
important en faveur de la demence precoce; s’il est, 
absent, c’est au contraire nne presomption, mais plus 
importante encore, en faveur d’uu syndrome meian- 
coliqne. 

Eufin, an point de vue physio-pathologique et dogma-, 
tique, rknde du pouvoir activant du serum des malades 
atteints d’affectious mentales vis-a-vis du venin du 
cobra est des plus interessantes. L’extreme frequence 
du pouvoir activant chez ces sujets nons demontre en 
effet la ricliesse de leur sernm en graisses phosphorees, 
dont I’origine reside bien vi-aisemblablement dans la 
desintegration nerveuse. Anssi n’est-il que pdus inte- 
ressant encore de sonligner I’absence de ce pouvoir acti¬ 
vant dans le liqnide ceplialo-rachidien des malades 
{paralytiqnes generaux). 

DISCUSSION 

M. Briand. —'Qnel est le resnltat de cette reaction 
cbez les individus sains? 

M. Weil. —Elle est positive dans 20 p. 100 des cas 
environ. Chez les tuberculeux, elle devient positive 
dans 70 p. 100 des cas et dans 40 p. 100 des cas chez 
les syphilitiqnes. 

M. PiERON. — Les resultats obtenns par M. Klippel 
et ses collaboratears correspondent-ils a cenx qui out 
ete obtenusa Lyon? 

M. Klippel. — Le travail anquel M. Pieron fait 
allusion et qui a ete publie dans la Revue du profefeseur 
Lacassagne n’a porte qne sur un uombre restreint de 
cas, et lorsqn’on fait des statistiques, il faut operer 
sur des cas trCs nombreiix. Tontefois, en ce qui con- 

(1) Pekanovich. Deutsche mediz.'Wochenschr.. 1910, p. 144. 



sjSanoe DU 31 MARS 1913 471 

<jeTne la d^mence precoce, nous arrivons 4 ides r^sultats. 
<}Oinparables. 

^ousne pr^tendons pas, d'ailleurs, en vous commui- 
niquant ces r^sultats dout rint4ret scieatifiqne est cer- • 
tain, vous apporter une m^thode immediatement utLli- 
sable dans la pratiqure m6diea'le de ebaque jour. Les 
reacfeions :snr lesquelLes on croit iponwiricomptex pour le 
■diagnostic de la £4vre typhoide on dei la tuberculose ne 
sont-elles pas trop souvent infidfeles ? 

. ML. Pie EON. — Les premiers auteurs qni ont pratique 
L’epreuve du venin de cobra n’ont-ils pas considere la 
reaetion positive eomme le propre des sujets nortmanx,'? 

• LMt Klippel.— Peut-ifitre, mais le fait est controuv-e. 
. M. Weie. ;—A I’bdpital, cbez les sujets qui ne sorut 
ni des tuberenleux ni des sypbilitiqnes, ©n ne trouve 
pas .plus de 20 p. 100 de reactions positives, et encore 
beaucoup de ceux qui les presenteut ont-ils des troubles 
des fonctions des glandes vasculaires sanguines- 

M. PiERON. — II est curieux que les premiers experi- 
mentatenrs aient en des series telles qu’ils aient concla 
d’nne facon tout a fait opposes a la v6tre. 

M. Klippee.—Pas tout a fait, puisque dans certains 
eas la reaction negative signifie ; etat patbologique tr4s 
avance a Evolution ancienne, 

M. PiBRON. —Existe-t-il d’autres procMes pratiques, 
permettant de doser la lecitbine eontenue dans- le sang ? 

M. Weie. —11 doit exister des precedes chimiques, 
mais ils ne sent pas pratiques. 

Un cas de phobie a systematisation delirante, 

par MM. J, Sooubs be Fuesac et Pooer Dcpous". 

II nous a paru int^ressant de presenter la photogra- 
phie d’nn obsede dont les attitudes, les gestes et parfois 
le langage font immMiatement penser a nn dement 
precoce. 

Son attitude babituelle aujourd’bui est la suivante : 
assis dans un fantenil on de preference sur un divan, 
mais assis profondement, veritablement incruste dans, 
le meuble, les reins confortablement cal^s, les jambes 
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et les bras ballant dans le vide on reposant bien a plat 
snr le sol et le sifege, la tgte pendant inerte sur la poi- 
trine, avec les yeux mi-clos, on rejet4e en arri^.re, comme - 
chez le coiffeur; aucnn monvement, aucnne occu pation; 
line immobility complete dans un affaissement g6u4ral, 

Ant^rieurement, lorsque I’un de nous I’avait dans son 
service, il se pr^sentait un pen diff4remment ; assis 
toujours bien au creux d’un fauteuil, mais sans cesse 
occupy a cracber dans un mouchoir, qu’il remettait 
dans sa poche sit6t termini son acte d’expuition. 
Qu’on lui demand^t de se tenir debout, il ob^issait 
anssitdt, mais prenait une pose bizarre et ster^otyp^e, 
les pieds en 6querre, la jambe gauche l^gferement flychie 
et tout le poids du corps reposant sur la jambe droite, 
le bras gauche pendant, le droit pliy a angle droit au 
devant de la poitrine, ou bien il oscillait sur place a la 
fa^on d’un pendule, ou bien encore il fl^chissait les 
jambes au point de s’ycrouler a terre. Qn’il se mit a 
marcher maintenant, vous I’enssiez vu aller en pliant 
les genoux, suivant un type rampant tout a fait Strange. 
S’il lui fallait se rendre dans la salle a manger, c’etait 
un autre spectacle, il allait par bonds et par sauts gagner 
sa place, en yvitant soigneusement de toucher aux autres 
tables voisines de la sienne, et faisait, pour y arriver,: 
de grands dytours. 

A de certains moments, il ne rypondait pas aux 
questions qui lui etaient poshes ou le faisait a I’aide 
d’un langage tel^graphique d’ou ytaient bannis verbes, 
articles et prypositions. Mais c’est durant les repas 
qu’il m^ritait le plus d’ytre ytudie : il commen9ait par 
se caler sur sa chaise en s’y prenant a plusieurs fois, se 
soulevant pour se rasseoir plus a fond; puis, au bout 
d’nn certain temps, it se mettait a se balancer de droite 
et de gauche, mais surtout d’avant en arrifere; il en 
venait parfois a se pencher completement sur son assiette, 
au point de mettre littyralement le nez dedans ; ou bien 
ses membres se crispaient et ses bras ex4cutaient des 
mouvements saccad4s et aigns, comme les gesticulations 
d’un pantin dont on tire par secousses la ficelle. Par 
moments encore, il refusait de manger, sans mot dire, 
compiytement fige sur son sifege. 

Tons ceux qui I’ont vn en detelles attitudes one, sans 
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in@ni6 I’interroger, pos6 le diagnostic de d6mence pre- 
coce type, le consideraut comme nn specimen caract^- 
ristic[ue, presque id^al, de la forme h6b6plir4iio-catato- 
niqne. Or, ce malade n’est niillement un dement; c’est 
nn obsM6, mais nn obs6d4 curienx et interessant, dont 
rhistoire nous a paru m^riter d’etre racontee. 

M. X... est age de vingt-deux ans. II est le fils d’un pere 

soufireteux et tres nerveux, ayant presente, il y a quelques 

annees, un syndrome neurastlienique avec quelques idees melan- 

coliques, notamment des idees de ruine et de vagnes idees de 

suicide. Sa mere est egalement une grande nerveuse, sujette a 

la meme pliobie que lui (celle de feler les objets de verre ou de 

faience! et cbez qui seraient apparus depuis quelques annees des 

syraptomes de paralysie agitante. 

Son pere le juge de la sorte : gar§on laborieux, intelligent, 

analysts au supreme degre avec beaucoup d’amour-propre et 

desir d’arriver. II a remarque dans la maladie de son fils les 

etapes suivantes : 

A onze ans, au moment de sa premiere communion, scru- 

pules et craintes diverses d’ordre religieux; 

A treize ans, appendicite; , 

A dix-huit ans, etant en rhetorique, nbobie des microbes; il 

a peur de contaminer ses camarades et s’obligea ne pas s’asseoir 

•sur les memes sieges qu’eux, ni a se servir de la meme vaisselle, 

et s’eloigne d’eux le plus possible. Est force d’interrompre ses 

etudes et de faire une cure bydrotberapique de deux mois; 

A dix-neuf aiis, peine beaucoup pour arriver a faire ses 

classes de pbilosopbie et passer ses exainens de baccalaureat. Il 

estre^u, mais se declare epuisepar les efforts qu’il a du founiir. 

Presente une adenite cervicale qui se met bientot a suppurer. 

Des lors, c’est-a-dire depuis I'^e de vingt ans, la pbobie des 

microbes ne le quitte plus, elle oft're des exacerbations paroxys- 

tiques, mais persists, celles-ci passees. Il commence son droit 

mais ne pent poursuivre, car les pbobies deviennent de plus en 

plusnombreuses et obsddantes. A la pbobie des microbes succede 

celle de briser les appareils de cbauffage, la vaisselle, les carafes, 

avec la terreur de responsabilites cbimeriques. Il refuse peu a 

peu de quitter la cbambre, de lire, de parler, de s’occuper; il 

passe ses journees dans une inaction et un mutisme absolus; 

il ne cesse de saliver et de se racier la gorge, ne veut plus faire 

sa toilette ni se lalaisser faire, enfin refuse la nourriture. C’est 

dans cet etat de negativisms et de stereotypies kinetiques|a 

apparences dementielles qu’il est amene au pensionnatde Villf- 

Evrard. 
La il se frappe, se donne des coups de poiug sur la tete, 



474 socuSxJi: m^:dico-psychol00iqde 

<3rache et salive daiis son monchoir sans di scon tinner, sons le 

pr^exte qu’ii etoufEe, s’alimente aveo une extreme lenteur qui 

necessite I’aide des infirmiers; il s’assiedjtoujours a,la meme 

place an salon, se contorsionne bizarreinent, luarche a petits 

sauts on en trainant les pieds et flechissant les jambes; il ne 

s’interesse a rien et ne cause a personne. 

Progressivemeiit il abandonne son habitude de se racier la 

gorge et de saliver et, sorti de Ville-Evrard pour se fairetraiter 

dans une maison libre ou I’un de nous continua de le'suivre, il 

put au bout de quelques mois marcher sans trop se faire remar- 

quer et causer aimablement, et non sans esprit, avec certaihes 

personnes choisies de preference parini celles de son sexe (nous 

en verrons plus loin la raison). Mais encore aujourd’hui il doit 

haanger seul, dans sa chambre et avec un couvert personnel. 

Place a la table commune, il se crispe sur sa chaise, se contor¬ 

sionne etrangement, comnie nous avons dit, ou plus siraplement 

se fige en statue et laisse passer les plats sans esquisser le 

moindre mouvement, meme pour les refuser. 

Il temoigne de la con fiance a ses raedecins, et par les entre- 

tiens quil a avec eux, les ecrits qu’ii consent a leur remettre,’ 

il nous permet de reconstitner entierement son histoire. 

Il a toujours ete sombre et enclin a exagerer les moindres 

choses. Aux premiers scrupules religieux qui I’ont assailli lors 

de sa premiere communion succederent, vers quinze ou seize ans, 

des obsessions erotiques provoquees par les pollutions nocturnes 

et les reves voluptueux de la puberte; puis, devenant nettement 

I’obsede cunstitutionnel classique, il saisit toutes les occasions 

pour se creer une nouvelle obsession : il commence au college 

par la crainte d’avoir fait, involontairement, toucher a un 

camarade un fil electrique dans le cabinet de physique et d’avoir 

failli I’electrocuter; il s’en desole desesperement. Puis vient la 

crainte des microbes qui auraient, pu naitre spontanement de 

ses pertes serainales ou de ses selles et oceasionner une epidetnie 

de fievre typhoide; il a peur d’empoisonner ainsi tout soii 

college et se lave constamment les mains; il evite de toucher 

directenlent les objets pouvant servir a d’autres et ne les prend 

qu’a I’aide d’un linge, mouchoir ou serviette. 

Ces obsessions s’accroissent et s’aggravent lentement; il a 

peur de casser le's fils electriques le long des murs .ou les cana¬ 

lisations de gaz c en les heUrtant involontairement par suite de 

sa fatigue de corps et d’esprit » et de provoquer ainsi un acci¬ 

dent ; aussi vise-t-il soigneusemenr a bien passer au milieu des 

couloirs afin de ne rien heurter; il se depense pour arriver a ce 

but en efforts prqdigieux; il est oblige par moments de s’arreter, 

il sent ses genoux plier sous lui et il se raidit de toutes les 

forces qui lui restent pour ne point succomber. Il a peur de' 
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!briser ou plutot de feler uu objet fragile servant a Taliinen- 

tation (assiette, verre, bouteille, carafe, tasse, etc.) et d’etre invo- 

lontairement la cause d’accidents graves d’appendicite ou de 

perforation iiitestinale dont pourraient etre victimes ceux qui 

•se serviraient de ces ustensiles apres qu’il les aurait deteriores. 

Au moment des repas, il n’ose plus executer a table les mou- 

Tements necessaires, tellement il s’inquiete de savoir s’il n’a pas, 

par megarde, lieurte une carafe ou un verre, et le doute fait 

en lui naitre et croitre I’anxiete; alors il se penclie en avant ■ 
pour diminuer I’espace entre lui et i’assiette, ou se raidit tout 

centre le dossier de sa chaise; ses bras lui semblent horriblement 

faibles; il a peur de n’etre pas maitre de tous leurs mouvements 

et delaisser, par suite, lourdement tomber sa bouteille ou son 

verre au point de les fMer. Il ne pent plus manger; « aller a 

table, declare-t-il, est uri supplice »; s’il resists, il entre en 

anxiete et suffoque; il prefers done ne point manger. L’usage 

■devaisselle d’etain ou d’argent, qu’on lui a faitremettre et dont 

il est seul a se servir, ne pent calmer ses transes; il redoute, 

pareillement aux felures du verre ou de la porcelaine, les eclats 

^e I’email ou les plus minimes parcelles de metal qu’une dent 

de fourchette ou une lame de couteau peuvent detacher. Il 

prend done les precautions les plus extraordinaires pour ne rien 

heurter, il contourne les tables a distance, fuit les endroits’ 

dangereux teJs que cuisine ou office, mange debout et dans un ' 

•coin. , 

En dehors nieme des heures de repas il demeure en place, 

sans bouger, de peur de feler ou heurter, sans le vouloir, uh 

objet cassable. S’il est debout il se sent attire, resiste, se penche, 

-se redresse, bref oscille dans tous les sens ou bien se courbe 

jusqu’a se vautrer a terre et a dds acces de suffocation s’il 

depasse les limites de sa resistance. Il lui serait meme arrive 

de ceder a rimpulsion irresistible et de s’en aller avec une 

euiller ou seulement avec son coude choquer une tasse apergue 

sur un meuble. Mais il reconnait n’en avoir jamais casse en ce 

faisant. Enfin,-remarquant ou croyant constater une certaine 

obnubilation a la suite d’efforts trop intenses ou trop continus, 

il a peur d’avoir des moments de somnambulisme ou d’incoh- 

science diurne et d’aller -easser de la vaisselle a I’office « par 

detente » d’avoir tant resiste. 
Toute sa vie se passe a s’analyser et a se surveiller; il s’in- 

terroge et s’efforce de n’accomplir aucun geste juge'dangereux. 

Et toujours le doute I’envahit et robsMe. ■ 
C’est une crainte perpetuelle qui dotnine et dirige sa vie; 

ses gestes, ses actes, ses attitudes sont commande's par sa 

phobic. Il ne fait rien, ne travaille plus parce qu’une occupa- 

'tion quelconque risquerait de le fatiguer et de provoquer des 
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acces de somnambulisme. II crache des henres entieres dans 
sou mouchoir parce qu’il a peur, en avalant constamnient sa 
salive, d’avoir des etouffeinents qui pourraieiit egalement faire 
naitre des acces de somnambulisme; et, d’autre part, il redoute 
de saliver sur ce qu’il fait parce que sa salive peut, doit meme 
etre nocive; il n’ose pas ecrire pour cette raison ni nous appro- 
cher de trop pres. 

La description et I’interpretatioii qu’il fournit de ses- 
symptomes est des plus interessantes car elles nous donnent la 
valeur exacte de ses facultes d’auto-analyse et d’auto-critique. 
Void quelques passages que nous extrayons des lettres qu’il a 
bien voulu nous remettre a notre demande. 

« Docteur, je ne suis pas fou mais seulement tres neuras- 
thenique. Les mouvement bizarres et baroques que j’execute ne 
sont pas dus a une cause cerebrale. Je fais volontairement ces 
mouvenients afin de me soulager; je suis en effet tres fatigue 
physiquement, surtoutles reins et les genoux, et, sans etouffer , 
absolument, je respire avec beaucoup de difficulte, surtout 
lorsque je me livre a une occupation quelconque (ceci explique 
ma lenteur pour manger). Or que ce soit une illusion ou que ce., 
suit la verite, ces mouvements baroques me procurent, a mon'. 
avis, un soulagement reel quoique de bien courte duree... Il y - 
a plus, I’attention qu’il me faut preter lorsque Ton me parle, 
cette attention, di.s-je, m’enipeche derespirer etme fait etouffer. , 
Enfin si j’essaie de prononcer une phrase, si courte soit-elle, . 
j’etouffe. Des lors j’ai ete oblige d’adopter uii langage baroque 
ou je supprime souvent les verbes et les particules de liaison. 
(articles, prepositions, etc ). On dirait que chez moi lares-, 
piration a cesse en partie d’etre un reflexe automatique et 
snbconscient pour devenir un acte necessitant une application 
et des efforts reflechls et conscients. 

« ... Je dois vous faire remarquer que mes obsessions consis-. 
tent dans la crainte de porter prejudice a autrui; ce n’est pas 
pour moi que je redoute les cboses dont je vous parle... Mes 
obsessions ont un cai-actd’e uniquement mental. La difficulte 
que j’eprouve a respirer, la fatigue extreme que j’eprouve aux'. 
genoux et aux reins, tout cela n’est aucunement imaginaire et 
ce$ symptomes peuvent s’expliquer par des causes que j’expo- 
serai plus loin. Je prefd-e vous expliquer d’abord en quoi, 
consistent mes obsessions mentales. Vous avez du entendre 
parler des troubles graves occasionnes dans lew visceres par I’in- 
gestion d’eclats de verre ou de faience. Si Ton avale, en effet, 
des esquilles aigues ou coupantes, celles-ci i)euvent perforer 
I’intestin ou tout au moins y occasionner des lesions graves (la 
maladie appelee appendicite, par exemple). Or etant extrerne- 
inent fatigue physiquement, je crains sans cesse lorsque je suis 
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a table de feler ou de briser les verres, les carafes, les assiettes, 

les tasses, etc., qui se trouvent aupres de moi. Je cite en 

passant nne particularite bizarre de raon genre de fatigue; je 

ne puis Tester appuye sur le dossier de ma chaise que pendant 

un espace de temps infime; une sorte d’impulsion irresistible 

me force a me courber extremement peu de temps apres que je 

me suis appuye; et comme je suis trop fatigue pour manger en 

restant courbe, je me redresse aussitot ou du moins presque 

aussitot, et ce manege dure pendant tout le repas (et meme 

pendant toute la journee). Lorsque cela ne gene pas ma respi¬ 

ration, je me mets a m’appuyer d’une fa9on un peu plus 

accentuee centre le dossier de ma chaise; de cette maniere 

j’obtiens un peu de repit, mais au bout de quelque temps je 

recommence a vaciller et cette fois sur le cote droit ou gauche. 

A cette fatigue physique extreme vient se joindre ma difficulte 

pour respirer lorsque je fais une action quelconque, par exemple 

Taction de manger. Taction de porter ma tasse a mes levres, 

Taction de casser un morceau de pain et de le porter a ma 

bouche, etc. Des lors il est facile de comprendre que je dois 

avoir de faux mouvements involontaires qui peuvent feler ou 

briser les verres, assiettes, etc., qui se trouvent devant moi ou 

a peu'de distance de moi. 

« Mais, me direz-vous, des felures, cela se voit. A ceci je 

vous repondrai d’abord que sur le verre les jeux de lumiere 

erapechent parfois de les bien distiuguer. Ainsi done quelqu’un 

qui est un peu myope comme moi ou quelqu’uii qui n’y prete 

pas attention pent fort bien ne pas s’apercevoir des felures 

susdites. Je vous repondrai ensuite que Ton conserve en service 

des ustensiles ayant d’anciennes felures (notamment les brocs 

en faience) et que des lors Ton ne pent pas faire attention aux 

felures de fraiche date. 

« Je pourrais peut-etre vous exposer de nouveaux argu¬ 

ments a Tencontre de cette premiere objection basee sur la 

visibilite des felures, mais cela donnerait trop de longueur a ma 

lettre, je prefere continuer a repondre aux objections possibles 

de votre part. Je prevois tout de suite la; nouvelle objection que 

vous allez me faire; mais, me direz-vous, si vous heurtiez un 

verre ou une carafe, vous vous apercevriez bien du choc. 

Helas! docteur, s’il s’agissait d’une autre personne que moi, 

cet argument serait sans replique. Mais voici.ee que je reponds : 

chez moi la conscience des objets exterieurs, du monde exte- 

rieur en un mot, s’est positivement affaiblie... A Theure actuelle 

je ne peux plus faire Teffort de volonte necessaire pour me 

donner une conscience suffisante de ce que je fais parce que, 

d’une part, cet effort m’etouffe et, d’autre part, si je reste 

arrete, mes genoux se mettent a plier presque tout de suite. Et 
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le fait lie plier les genoux et d’etouffer pourant donner lieude- 

ma part a des faux mouvements involontaires et des chancelle- 

ments de corps, je n'ose pas faire I’effort de volonte susdite- 

parce que je risque encore plus de briser la vaisselle en faisant 

ledit effort. Outre ces acces de moiudre conscience j’ai des 
moments d’inconscience absolue determines soit par une g^e- 

quelconque, soit par ma fatigue physique, soit surtout par mes- 

etoufifements. Au cours de ces acces de coma intellectuel et 

physique je ne sais plus ce que je fais et si alors je brise ou si 

je fele un ustensile en le heurtant, comment voulez-vous que je 

m’en aper9oive? 

« ... Dans ces acces d’inconscience ma volonte est evidemr- 

ment paralyses, mais la faculte appelee sensibilite pent tres bien 

subsister, alors qu’arrive-t-il ? Mon cerveau per9oit I’idce ou 

I’image de la vaisselle brisee; en meme temps mon cerveau ^ la 

sensation confuse d’un effort penible a faire pour resister a 

I’irapulsion de cette idee, a Taction motrice de cette image;, 

d’autre part la volonte n’est plus la pour s’opposer a la poussee 

aveugle de la sensibilite. Enfin mon cerveau qui a si longtemps- 

ete tendu en vue d’eviter Taction de briser la vaisselle, mon 

cerveau, dis-je, a besoin d’une detente; cette detente lui est 

fournie par le fait d’accomplir a Tetat inconscient Tacte memo 

qu’il s’eff‘or9ait de ne pas faire a Tetat conscient. Des lors mon 

cerveau suivra Tirapulsion aveugle et irresistible de la sensi¬ 

bilite et... j’irai briser les ustensibles de vaisselle. Enun mot,, 

dans ces etats d’inconscience mon esprit suivra la ligne de 

moindre resistance; mon epuisement physique reagira en outre 

sur mon cerveau pour Tinciter a agir suivant cette ligne de 

moindre resistance... En outre, lorsque j’etais assis, si je vour 

lais m’etendre sur le dossier de mon fauteuil ou si je voulais. 

simplement changer de position, il me fallait faire un effort 

mental penible et relativement prolonge pour accomplir norma- 

lement le mouvement necessaire. 

« Si, pour eviter cet effort mental, je m’etendais brusquement,. 

par un effort de volonte energique, alors mon buste etait brus¬ 

quement projete en avant, comme si un ressort se fut detendu 

dans ma colonne vertebrale. Voulant eviter ce phenomene desa- 

greable et, d’autre part, voulant m’epargner Teffort mental 

dont j’ai parle, je prenais parfois le parti de rester dans la 

position genante ou fatigante ou je me trouvais. Alors, D 

phenomene suivant se passait : une sorte d’engourdissement 

s’emparait de moi, et, au bout d’un temps infime, une sensation 

extremement desagreable me contraignait a m’elancer malgre 

moi hors de mon fauteuil. Or, c’etait a tout moment que Teffet 

de la fatigue ou de la gene m’incitait a changer de place sur 

ma chaise ou sur mon fauteuil. Bien souvent, je ne pouvais pas 
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menae rester une minute dans la luenie position. Des balance- 

ments de baut en bas et les balancements lateraux que vous 

m’avez vu accomplir ont reraplace en partie les deplacements 
dont |e viens d-e parler... 

« Lorsque je craignaia d’avoir heurte un ustensile en verre 

on en faience, j’avais ensuite de telles idees noires et de telles 

inquietudes que je prenais des precautions infinies pour manger 

•quand j’etais a table. Ce que devaient etre mes repas dans de 

pareilles conditions, je tous le laisse a penser. Le simple acte 

.de piquer un morceau de viande avec ma fourchette et de le 

•porter a ma bouche constituait une operation longue, dilficde 

et necessitant toute mon attention et toute mon energie. D’une 

part, en effet, j’a\'^ais extremenient peur de briser la vaisselle, 

et, d’autre part, la fatigue de mes reins me forfait a me eourber 

et a me redresser sans cesse; je ne pouvais rester appuye contre 

le dossier de ma chaise qu’un temps infime, pouvant se cKiffrer 

par secondesFaction de lever le bras pour porter un morceau 

a ma bouche suffisait presque a me faire quitter malgre moila 

..position appuyee; enfin, la fatigue de mes bras me faisait 

.eourber involontairement lorsque je m’en servais pour manger. 

Je puis dire sans exageration que chacmi de mes repas etait 

une veritable torture... v 

Da meme qu’il analyse dans le detail chaque syniptome de sa 

maladie, de meme cherche-t-il a en etabhr les causes et a en 

reconstituer en quelque sorte la synth&e. Void, par exemple, 

comment il comprend la genese de son affection ; 

«. Causes de ma maladie. — Premiere canse : la pratique 

d’attonchements physiques des mon jeune age... Vers I’age d'e 

neuf GU dix ans et peut-etre deja avant, je pratiquais, par une 

sorte de desoeuvrement, ce que vous appelez la masturbation. 

C’etait chez moi une sorte de tie ; je prati'qua,is la masturbation 

comme d’autres se seraient ronge les ongles, par exemple.,, 

« Deuxieme cause : I’habitude d’avoir des sentiments d’un 

ordre special (sentiments voluptueux), qui determinaient pro- 

bablement ckez moi des pertes spermatiques plus ou moins 

considerables..., L’aspect de visages beaux, ou du mojns juges 

par moi comme tels, me procurait une jouissanee extremement 

agreable. Peu importait, du reste, le sexe des personnes aux- 

quelles appartenaient ces visages. Je ressentais un plaisir du 

meme ordre a voir des chairs nues, jambes ou bras d’enfants.., 

« Troisieme cause : I’habitude d’avoir des reveries d’un ordre 

particulier (reveries voluptueuses), qui determinaient chez moi 

des pertes spermatiques tres frequentes et trqs considerables. 

C’est vers I’age de treize ou quatorze ans, je crois, que le troi¬ 

sieme symptorae ou plutot la %oisieme serie de phenomenes se 

manifesta. Ce troisieme syrnptome fut provoque par ce qu’on 
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appelle en langage tlieologique « I’occasion » : je lu3 a cette 

epoque un livre on I’on parlait d’amour. Certes, on j parlait 

d’amour d’une maniere honnete et decente, mais y avait.-il an 

je ne sais quoi de troublant dans la maniere d’exposer les faits, 

on bien etais-je, moi, un terrain trop bien prepare, on enfin 

etait-ce pour ces deux motifs reunis, toujours est-il que la lec¬ 

ture de ce livre fut absolument nefaste pour raoi. Le soir meme 

du jour ou j’avais lu le livre en question, je me mis a rever 

(eveille) a ce que j’avais lu, me substituant aux per&onnages' da 

livre, me mettant dans leur situation, eprouvant leurs senti¬ 

ments, etc. Get ouvrage, en un mot, fut pour moi le theme de 

reveries d’amour. Et, trouvant dans ces reveries voluptueuses 

des jouissances absolument incomparables, je n’ai pas cesse de 

m’y abandonner depuis la lecture de ce livre jusqu’a I’epoque 

ou je suis entre ici. 

« Mais revenons a notre sujet. Naturellement, je continaai 

les jours suivants, non seulement quand j’etais couche, mais 

aussi pendant le jour. J’inventai des themes divers; je fis 

entrer dans ces reveries des etres vus par moi, ayant, par con¬ 

sequent, une existence objective reelle; j’inventai des person- 

nages imaginaires. Est-ce aussitot apres la lecture de ce livre, 

est-ce trois mois, six mois, un an ou deux ans plus tard, je ne 

saurais fixer la date, toujours est-il qu’un moment vint ou des. 

pertes spermatiques se produisirent « en quantite tres conside¬ 

rable ». Et, comme il ne se passait pas de jour ou je n’eusse, a 

mainte reprise (couche ou leve), ces pertes spermatiques, vous 

pouvez juger, docteur, de I’effet effrayant produit a la longue 

sur mon systeme nerveux par cette deperditioii de force vitale. 

Tout d’abord, je ne m’aperfus qu’assez vaguement du caractere 

immoral de ces pratiques, puis j’eus une perception plus nette 

de la verite; enfin, je me rendis nettement compte do caractere 

reel tie ces phenomenes. Mais, d’une part, je trouvais dans ces 

reveries des jouissances incomparables; d’autre part, Thabitude 

avait enfonce en moi ses racines; enfin, chose curieuse, je ne 

ressent'ais, je crois, que peu de remords, ou du raoins j’etouffais 

tres facilement ces remords; quoi qu’il en soit, je ne renon9ai 

nullement a mes reveries. Ces reveries, cependant, n’avaient 

pas tarde a prendre un caractere inavouable. Elies en vinrent 

bientot a consister en des contacts fictifs de chairs nues avec 

ma personne. Ces contacts etaient crees par la seule force de 

mon imagination. Ou bien la memoire venait en aide a I’imagi- 

nation, et alors ces chairs nues appartenaient a des etres reels 

vus par moi, ou bien rimagination agissait seule, et alors ces 

chairs nues appartenaient a des etres plus ou moins vagues 

crees par elle, Le sexe importait peu, du reste. Intelligenti 

pauca... Je crois inutile de preciser davantage. » 
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Tel est done nofcre malade. II rentre evidemment 
dans la categorie des obs4d4s constitutionnels de RSgis, 
caract6ris6s par I’h^redit^ charg4e dn sujet, la pr6cocit6. 
de I’etat obs^dant, la pr4domi?iance d’emblee de 1’614- 
ment intellectuel, Tallnre continue de I’affection, sa 
chronicite avec modification de I’id^e ; mais il y a pins : ■ 
I’idee obs6dante est disent^e et en partie accept^e par 
notre malade. Elle n’est pas tont k fait poor Ini une 
^trangere et nne parasite, mais elle s’incorpore pen .a 
pen a sa personnalit6, et elle tend a se transformer en 
un veritable delire, de teinte mSlancoliqne, en tons 
points analogue a celui dont parle S^glas dans ses 
Leeons cliniques. Elle se rapproche ainsi de I’id^e fixe 
qu’Arnand differencie de I’id^e obsedante par son incon¬ 
science, son evolution progressive, sa continuite, le 
caractere secondaire et r4actionnel des paroxysmes 6mo- 
tifs qui I’accompagnent, son acceptation sans lutte et 
son allure dominatrice. 

L’idee directrice des obsessions de notre malade est 
nne craiute gen4rale d’occasionner un dommage a autrui, 
en raison de son etat de « fatigue pliysiologique, pro- 
voque par d’abondantes et nombreuses pertes s^minales », 
et il y a dans cette id4e une-teinte a la fois bypocon- 
driaque et melancolique. « J’ai- toujours peur d’avoir 
cause du dommage a autrui », nous dit-il; tout gravite 
autour de cette preoccupation dominante et tourmen- 
tante : crainte d'avoir electrocute un camarade, craiute 
d’empoisonner le college avec ses pollutions on ses 
dejections, crainte de contagionner son entourage par sa 
salive, crainte plus absurde encore de rouvrir Ses vaccins, 
susceptibles de contaminer tons ceux qui I’approche- 
raient, d’ou le refus energique de se deshabiller devant 
nous, etc.; et ces idees secondaires s’accroissent et se 
multiplient sans changer de note; e’est ainsi que I’idee 
obsedante de feler des objets. fragiles, pouvant servir 
a I’alimentation d’autrui et provoquer des accidents 
d’appendicite ou de perforation intestinale, a pu donner 
naissance a celle extravagante de briser les bijoux, perles 
fines, diamants, etc., et I’obliger a fuir toute compagnie, 
surtout feminine, on il risquerait de rencontrer nne per- 
sonne porteuse d’un bijou; car il s’absorbe alors entie- 
rement dans la contemplation hebetee et stnpide d’une 
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epingle de cravate, d’ane bagne, d’une broche on d’uu 
peudaut d’oreilla, et, incapable d’articnler nn mot, 
afeisse sur Ini-m^me on crisp^ en nue position bizarre 
de defense, il simnle 4 s’y m^prendre nn dement pr^S- 
coce en catatonic. De m6me, il est sid6r4 a la pens4e 
d’aller chez nn dentiste se faire soiguer les dents, car 
sa salive pent 6ti’e nncive ponr d’antres, et cette obses¬ 
sion se hansse jnsqn’an d^lire. « J’ai peur dn dentiste, 
nons confie-t-il; j’ai penr de faire 6clater mes glandes 
(il a en antrefois nne ad^nite cervicale snppnr6e), si je 
fais nn t' avail qnelconqne, comme d’elever mon bras en 
Fair, de les repandre snr mes vgtements, pnis snr les 
siens et snr ses instmments. Gela m’inqni^te beau- 
conp, cela pent occasionner a d’antres personnes des 
abc^s dentaires, et je me dirai qne si je n’avais pas 4lev4 
le bras cela ne serait pas arrive... » 

Xons reconnaissons dans cette derni^re pkrase 
I’ebanche d’nn delire melancoliqne, qn’il manifeste pins 
onvertement lorsqn’on le ponsse no pen : il a penr des 
responsabilit§s morales qni Ini incomberaient si nn acci¬ 
dent survenait de m fdute^ il a penr de remords... et 
il en vient a songer an suicide ponr y echapper. 

Le pronostic d’une pareille affection est des pins 
sombres, car la systematisation, extensive et progres¬ 
sive, de I’idee mere nons parait certaine, et, d’antre 
part, notre malade marehe de pins en plus vers nn 
d6lire melancoliqne dont les consequences reactionnelles 
ne sont qne trop faciles a pr4voir. 

Il nons a parn int6ressant de signaler ce cas depkobie 
systematisde a evolntion progressive et delirante, d’al- 
Inres pseudo-d6mentielies, ev, qni pent servir a I’histoire 
des d6lires systematises a base on d’origine obsessive. 

Discussion 

M. Arnaud.—Cette tres interessante obsei-vation me 
parait repondre a ce qne j’ai decrit sons le nom de delire 
psychastkeniqne. Il s’agit, en effet, d’nn obsededassiqne 
qni arrive a deiirer et qni conserve sa Incidite et sa 
logiqne, contrastant avec I’absnrdite fonciere dn contenn 
de I’obsessiou. Le malade de MM. Rogues de Fnrsac et 
Dnpony presente encore rebanche dn Sympt6me qni a 
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4t4, chez ce malade, ])articuli6remeTit 6tTidi6 par Janet. 
Janet a d6siga6 sons le nom. d’4clipse mentale l’6tat 
dans leqnel certains obs6d6s, devenus delirants, arrivent 
h accomplir inconsciemment I’acte qn’ils redoutent ordi- 
nairement d’ex^cnter. Le malade dont I’histoire vient 
de nous Stre rapportee a la crainte de se tronver dans 
cet 6tat. 

M. Dfiiry. — N’a-t-il pas parfois le sentiment d’agir 
sons une inflnence 4trang6re et ne part-il pas de la 
pour ^baucher un delire de persecntion ? 

M. Dupouy. — OrdinairemenL il croit a one attrac¬ 
tion irresistible vers les objets fragiles et n’attribue pas 
cette attraction a nne influence etrang^re. Mais le ph^- 
nomene auquel fait allusion M. Deny a exists chez 
certains malades de M. S^glas ; il existe anssi cbez 
d’antres malades que j’observe, et qui sont, a cela pr^s, 
du mSme genre que celui-ci. 

M. Deny. — Le melange d’idees meiancoliques et 
d’idees de persecution est assez frequent. En tout cas, 
voici un exemple de plus a I’appui de Topinion que les 
malades peuvent verser de I’obsession au d41ire. 

M. Trubllb. — Il y a actuellement a la maison de 
sant4 de Ville-Evrard un malade que M. Rogues 
de Fursac connait bien et qui rappelle celui de 
M. Dupouy par son attitude : c’est egalement un 
obsede dont Taspect est celui d’un catatonique; il a 
fait recemment un acces de delire passager qui a tra¬ 
verse son 6tat babituel. 

La stance est levee a 6 heures. 

Les secrHaires des seames,. 

J.-M. DuPAIK et P. JUQUBLIBR. 
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SOClfiliS SAVANTES 

Soci6t6 Clinique de m^decine mentale. 

Seance du 17 mars 1913. 

I. — Les moyens de defense employes par les persecutes. 

Presentation de malade. — MM. Dupain et Pruvost pr&eatent 

une malade persecutee avec hallucinations multiples, surtout 

audit!ves et sexuelles. Pour se proteger contre les entreprises 

de ses persecuteurs, qu’elle croit etre les ames de personnes 

connues, la malade emploie des moyens varies. Elle porte ses 

vetements de dessous soigneusement fermes et s’enveloppe de 

linges; elle dispose en outre en differentes parties du corps des 

cartes a jouer. Ces cartes ont un effet magique et la preservent 

au moins un certain temps, principalement les rois etles reines, 

et mettent obstacle aux tracasseries, aux sevices, aux entre¬ 

prises des ames debauchees qui la tourmentent d’une fa90u 

incessante. . 

II. — Conscience du delire cJiez un persecute. Imagination. 

Erotomanie. Episode amnesique. Presentation de malade. — 

M. de Clerambault presente un bomme de quarante-deux ans, 

degenere, ayant subi dans I’enfance deux traumatismes craniens 

graves et presentant depuis quatre ans des idees de persecution. 

Les points interessants de I’observation sont la conscience de 

la maladie, 1’absence du caractere paranoiaque classique, le 

debut par de Toptimisnie et de I’erotomanie, enfin la limitation 

des persecutions a des demonstrations symboliques. 

III. — Obsessions diverses. Scrupule. Delit intentionnel. Pre¬ 

sentation de malade. — M.. de Clerambault analyse le cas d’un 

malade de trente ans, degenere, curieux par la riche serie de 

syndromes dont il a ete ou est affecte. C’est un compendium 

des syndi’omes decrits autrefois par Magnan. C’est un obsede 

de la question (questions doctrinales et deontologiques), un. 
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scrupuleux, un tiqueur; il a la phobic des contacts. A eu des 

impulsions verbales, de I’ereuthophobie, de rimpuissance psy- 

chique. Plusieurs fugues systimatiques. Nombreuses bantises, 

nombreuses decisions impulsives et dangereuses. Fausse humi- 

lite. Tendances mystiques, dogmatisme sociologique. Tentative 

de suicide; desertion suivie de reforme. A commis un debt 

(inscription seditieuse) et s’est immediatement denonce pour 

expier par la prison une culpabilite ancienne et d’ailleurs ima- 

ginaire (avoir souri devant des religieuses). 

IV. — Un couple morhide. Amoralite et revendication. Pre¬ 

sentation de malade. — M. tZe presente un alcoo- 

lique chronique, amoral, avec curriculum vita; bizarre, amene 

a I’Infirmerie speciale pour un6 ivresse patbologique de forme 

fantasmagorique. Association, collaboration et antagonismes 

bizarres avec une femme semi-delirante et un pretre. Actes 

medico-legaux. Tableaux de mceurs invraisemblables. La femme 

a ete presentee deja par M. Briand. 

V. — Syphilis conjugale^ mari paralytique general et femme 

tabetique. Presentations de malades.— M. presente une 

malade ayant contracte la syphilis a viugt-cinq ans. File s’est 

soignee scrupuleusement pendant dix annees. Au bout de ce 

temps, avec I’autorisation tres legitime de son medecin (absence 

d’accidents depuis de longues annees), elle contracte mariage. 

C’est vers le meme temps qu’apparaissent les premiers signes 

d’un tabes qui desormais evoluera avec une grande lenteur et 

qui en est aujourd’bui a ce point (malade agee de quarante-cinq 

ans) : douleurs fulgurantes, anestbesies, analgesics, signes 

oculo-pupillaires; pupilles punctiformes; affaiblissement pro- 

fond de I’acuite visuelle a gauche. Signe d’Argyll. Reaction 

de Wassermann positive (serum et liquids cephalo-racbidien). 

Debut tres net d’affaiblissement intellectuel. 

M. Maiie (de Villejuif) montrele malade, mari de la tabe¬ 

tique specifique presentee par M. Legrain, atteint de paralysis 

generals type. Le malade nie la syphilis, mais la reaction de 

Wassermann est nettement positive par le serum et le liquids 

racbidien. II presents en outre des ilots d’alopecie en voie de 

reparation dans la barbe et les cbeveux. Le traitement speci¬ 

fique semble avoir produit une demi-remission cbez ce sujet. 

VI. — Un cas d’amne'sie traumatique. Presentation de 

malade. — MM. Vigouroux et Hensson-Laparre montrent 

un malade agede toente ans, degenere bereditaire et alcoolique, 

qui, a la suite d’un traumatisms cranien (hemorragie meningee, 
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rapture du. tyinpaii, ecoulement purulent de I’oreille), a preseute 

une periode de confusion mentale et une amnesie particuliere.’ 

L’amnesie, un mois apres le traumatisme, accompagnee de 

troubles de I’expression, portait exclusivement sur les noms 

propres. Elle a disparu presque completenient depuis. 

VII. — Confusion mentale et psychose discordante. PrMen¬ 

tation de malades.— MM. Mignard et Provost presentent 

trois malades du D"' Toulouse, une confuse melancolique post- 

puerperale, une bebephrenique et une autre ayant des symp- 

tomes intermediaires entre ceux de ces deux affections. Ces 

recberches paraissent confirmer aux auteurs les deux conclu¬ 

sions suivantes : 1“ la psychose bebephreno-catatonique, comme 

la confusion mentale, est moins pres de Timbecillite qu’elle ne 

parait, c’est-a-dire que Tapparent deficit de I’intelligenee est 

en realite un trouble de T.attention; 2° la psycbose bebepbreno- 

catatonique presente toutefois cette difference avec la confusion 

mentale que certains troubles y predominent et qui peuvent 

etre caracterises par I’incoberence et la discordance des senti¬ 

ments , des tendances, des emotions ou par la suppression 

apparente de I’affectivite. Cela explique a la fois la gravite du 

pronostic, la possibilite des guerisons. 

Vlli. — Syphilis. Perforation de la cloison nasale et mal 

perjorant maxillaire. Syndrome tabetique. Presentation de ma- 

lade. — MM. Legrain et Piethiewicz presentent une malade 

sypbilitique, tabetique et porteuse d’une perforation de la cloi¬ 

son du nez et d’un debut de mal perforant maxillaire- La 

sypbiHs n’est pas nice, mais n’a jamais ete connue de la malade, 

agee aujourd’bui de trente-sept ans (Wassermann positif; de 

dix-buit a vingt-deux ans, cinq grossesses : trois premiers 

enfants morts d’epuisement en trois mois sans cause apparente;. 

puis deux fausses couches; depuis lors, plus d’enfants). 

Des vingt-cinq ans, apparait le tabes qui suit une evolution 

reguliere mais grave. Depuis dix ans, crises gastriques inces- 

santes ; crises vesicales ; autres syndromes douloureuxtroubles 

de la sensibilite tactile; anestbesie plantaire; abolition des 

reflexes; pas encore de troubles moteurs; desordres oculo-pupil- 

laires; inegalite pupillaire, signe d’Argyll; Romberg ; afifaiblis- 

sement da la vue; diplopie; hemeralopie. Episodiquement,, 

appoint morphinique et desintoxication suivie delegers troubles 

intellectuels (internement actuel). II y a quelques mois, perfo¬ 

ration de la cloison du nez, partie anterieure; largeur, 0,501 

en meme temps, cbute des dents, analgesic absolue, douleurs 
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violentes dans tout le territoire du trijuraeau; osteoporose pro¬ 

gressive du maxillaire superieur. 

M. Piethiewicz attire I’attention de la.Societe sur un point 

particulier : la perte rapide des dents qui se rencontre tres fre- 

quemment chez les tabetiques et paralytiques generaux, perte 

due a nn trouble tropbique du trijumeau. Cette perte rapide 

des dents est si caracteristique qu’elle a permis de faire le dia¬ 

gnostic de paralysie generale cbez un malade qui se presentait 

uniquement pour un examen dentaire. 

IX. — Diabete, hemipUgie et hemianopsie droites; demence 

organique avec acces confusionnels. Presentation de grapMques. 

— M. Beaussart montre un grapbique on sont relates Les resul- 

tats fournis par I’analyse des urines d’un diabetique attaint 

d’bemiplegie et d’bemianopsie droites ; au cours de la demence 

organique surviennent des poussees confusionnelles courtes 

qui, cliniquement, relevent du diabete, mais a 1’examen des 

urines on s’apergoit qu’elles ne coincident pas avec les poussees 

glycosuriques mais avec des poussees d’bypoazoturie. 

X. — Cysticercose cerebrate et paralysie generale. Presen¬ 

tation de fieces et de preparations. — MM. Vigouroux et 

Herisson-Layarre apportenc les pieces et les preparations d’un 

malade de cinquante-quatre ans, ayant presente le syndrome 

paralytique general et de I’attaque epileptique tres frequeate, 

et cbez lequel les auteurs oat trouve a i’autopsie des cysti- 

cercoses dans tous les organes, mais plus specialement dans le 

cerveau. Ceux-ci places sous la pie-mere et en plein tissu cere¬ 

bral ont provoque une intense reaction lympbocytaire autour 

d’eux. La meningo-encepbalite est diffuse et generalisee a tout 

le cerveau. Cette observation souleve une difficile question 

patbogenique. La meningo-encepbalite est-elle due aux cysti- 

cerques, a leur presence et a leurs toxines, ou s’agit-il d’une, 

simple coincidence? 
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JOURNAUX IT ALIENS 

Rivista sperimentale di Freniatria. 

Ann6b 1909. Fascicule II (1). 

I. — Influence clu cerveau mr le developpement et sur la 

fonction des organes sexuels males. Recherclies expmmentales \ 

par le D’’ Ceui. — L’hemiccrebration des coqs donne lieu, 

qu’ils sclent jeunes ou adultes, a des phenonienes d’involution 

des organes sexuels; mais ces phenonienes varient suivant Page. 

Chez ceux dent les testicnlos sent encore en vole d’evolution, 

I’operation determine un arret de developpement qui se mani- 

feste tout d’abord par un etat de torpeur ct ensuite par un pro-’ 

cessus involutif des elements cellulaires de lapartie glandnlaire 

des organes ; quelquefois tout s’arrete la, I'organe reprend un 

developpement regulier et la sexualite recouvre tons ses droits 

mais,d’autres fois, les testrcules sont arretes dans leur develop¬ 

pement, I’animal reste en infantilismegeneral etsexuel; jamais,' 

chez le jeune, le tissu interstitiel ne prend part au processus' 

d’involution. 

Chez les animaux adultes, I’hemi-cerebration determine la 

perte de Pinstinct sexuel et la perte immediate de Pactivite 

fonctionnelle des testicules par involution rapide se traduisant 

par une notable reduction du volume et du poids de Porgane, 

par Pobturation des canaux seminiferes, par la disparition des 

elements cellulaires canaliculaires et surtout des elements, 

nobles. 

Le tissu interstitiel et les vaisseaux sanguins ne prennent' 

aucune part au phenomene. Une cachexie survientqui, parfois, 

determine la mort; le plus souveiit, au boutd’un mois environ, ' 

tout tend a rentrer dans Pordre. En effet, les phenomenes 

d’involution sexuelle s’accompagnent parfois de cachexie lente 

et progressive, difficilement curable; parfois aussi la destruction 

des canalicules seminiferes est absolue et definitive. Dans ce 

dernier cas, et tardivement, le tissu interstitiel s’byperplasie. 

(1) Le lecteiiT ne trouvera ici que les analyses du second fasci- 
cnle de la Rivista. Le premisr, consacre au XIII® Congres de la 
Sneiete phreniafrique italienne, a ete analyse dans le numero de 
mars-avril 1910, pp. 251 et suiv. 
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Quelques elements nobles se conservent, ils representent ce qui 

resle de la glande interstitielle; alors les vaisseaux sanguins et 

particnlierernent ceux de gros calibre sont dans un etat de 

sclerose assez avance. 

II. — Sur la tetame hereditaire. Observations cliniques; 

par le D’’ Ascenzi. — II s’agit d’une affection tres rare, faini- 

liale on hereditaire. Une femme de quarante-trois ans presente, 

depuis une dizaine d’annees, tous les ans, de janvier a avril, des 

phenomenes tetaniques caracterises par des contractures toni- 

ques dans les membres superieurs que la volonte ne pent empe- 

cber. Les phenomenes de Trousseau et de Chvostek manquent. 

Cette femme a quatre enfants, tous retardataires ; une de ses 

filles est epileptique, un garqon tetanique, un autre louche et a 

des spasmes du larynx. II semble que ce qui se transmet dans 

ces cas, ce n’est point une maladie mais une aptitude morbide. 

II existe des formes de passage entre I’efdlepsie et la tetanie et 

frequemment il y a coincidence' entre la tetanie et le goitre. 

Les gardens y paraissent plus sujets que les filles ; la trans¬ 

mission se fait-elle par I’heritage de la maladie ou par un poi¬ 

son bacterien ou non forme dans le corps? 

III. — Sur Vinterruption du sillon central de Rolando chez 

les criminels. Notes; par le D’' Balli. — Fuchs et Wagner ont 

sigrnale les premiers cette anomalie. Fere, Hesthl, Giacomini, 

Tenchini, Bjaecoff, Giamelli, etc'., en ont signale des cas. II 

s’agit ici d’un gar9on de vingt-trois ans condamne a la reclu¬ 

sion pour association de malfaiteurs et qui mourut de tuber- 

culose pulmonaire. A I’autopsie, on observa des deux cotes, a 

I’union des deux tiers inferieurs et du tiers superieur de la 

scissure de Rolando, une interruption par un tractus de subs 

tance nerveuse. Cette localisation est rare. C’est generalement 

au tiers inferieur que I’on trouve cette anomalie qui, pour 

I’auteur, serait reversible et assez frequente chez les criminels. 

IV. — Influence de quelques substances qui agissent prinei- 

palement sur le cerveau et sur les fonctions du testicule [cafe, 

veronal^ absinthe)’, par le Ceni. — Les substances qui ont 

une action elective excitante ou deprimante sur le systeme ner- 

veux central et en particulier sur le cortex cerebral determinent 

sur les testicules des modifications fonctionnelles, alors meme 

qu’elles ne sont employees qu’a des doses inoffensives sur le 

cerveau. L’auteur a fait ingerer a des chiens adultes, et par voie 

gastrique, de I’infusion de cafe a raison de 8 grammes de 

poudre par kilogramme d’animal, preparee avec le filtre' clas- 
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sique de Dubelloir, o.u encore du veronal on de la liqueur ' 

d’absinthe. Les aniinaux sont sacrifies, leur systeme nerveux 

prepare par les methodes de Nissl et leurs testicules par les 

methodes colorantes ordinaires. Avec le cafe, les canaliculei 

seminiferes sont souvent remplies et il ne subsiste que les cel- 

lulep de Sertoli et les spermatogonies qui quelquefois se colorent 

moins bien que normalement a I’hematoxyline. Les spermatq- - 

cytes ont souvent un aspect frange, un noyau gonfie et un 

aspect v.esiculaire; on ne rencontre ni spermatides ni sperma-. 

tozoides. En somme, il s’agitdelesions necrotiques d’involutio% 

d'atrophie simple pouvant, dans certains cas, aller jusqu’a la 

necrobiose. 

Ces lesions rappellent celles que I'auteur a decrites prece- 

demment chez les animaux hemicerebres. 

Avec le veronal, les lesions paraissent moins avancees, on, 

trouve des spermatozoides eu petit nombre. Les autres cellules 

ont les memes caracteres que les precedentes, mais a un degre 

moins prononce. Dans rabsinthisme, les resultats sont les 

memes, mais la mort se produit plus rapidement; somme toute^, 

le cafe est plus dangereux pour les testicules que le veronal et 

Pabsinthe. 

Tout ceci confirme les idees de I’auteur sur les relations qui 

existent entre les organes de la generation et le systeme nerveux 

central. 

V. — Xouvelles recherches sur la sensibilile cutanee de 

Vliomme\ par le D‘' Calligari. — L’auteur poursuit, depuis plu-, 

sieurs annees, des recherches de psycho-physique; Particle qui, 

nous occupe donne la technique d’un certain nombre de precedes 

qu’il a employes, dans ses recherches, sur la sensibilite a la, 

chaleur, au contact, soit des parties profondes, soit des parties 

molles, a I’electricite soit galvanique, soit faradique. 11 est dif¬ 

ficile de resume!’ un pared travail qui n’est lui-meme qu’une 

synth^e d’innombrables experiences. Calligari a suirtout insiste 

sur le role de la sensibilite comme cause generatrice de reflexes.,. 

VI. — Sur la physiologie paihologique des mouvements-. 

chore'iquespar le D” Lenaz. — Le monvement choreique est 

caracterise par une serie incoordonnee de mouvements elemen- 

taires coordonnes; il est plus ou moins I’analogue du begaieraent 

et, parmi ses causes^ la plus importante est la dysharmonie des 

antagonistes. Le monvement choreique est moins brusque que, 

la contraction clonique; il est represente par une serie incoor¬ 

donnee de flexions, de rotations, d’extensions, etc., qui peiivenfe 



JOURNADX ITALIENS 491 

etre douces ou brusques, exagerees ou a peine indiquees, maia 

qui se succedent sans treve ni repos, en sautillant sans cesse 

d’un membre a I’autre sans rythnie ni regie apparente. Le mou- 

vement choreique est comme un accord dysharmonique qui se 

glisse au milieu d un morceau de musique regulierement com¬ 

pose. La partie la plus originale du travail de Lenaz est celle 

dans laquelle il nie I’importance patLogenique des lesions 

decrites dans la moelle et qu’il considers comme trop variables 

pour avoir une signification quelconque. II est cependant partisan 

de la theorie rbumatismale de la cKoree, eraise jadis par mon 

maiti'e Germain See et qui a aujourd’bui tant d’adberents en 

ItaUe; il voit dans la choree de Sydenham une nevrose reflexe 

provoquee par des sensations penibles au niveau des articu¬ 

lations legerement enflammees, mais il rapproche la choree de 

Huntington des maladies men tales, des tics et de la choree de 

Brissaud; il reconnait aussi que c’est au niveau du thalamus 

que Ton a trouve le plus de lesions dans les diverses varietes de 

chorees. 

VII. — Un cas de ndcrocephalie pure', par le D' Pighini. 

— On connait Timportance que I’ecole italienne accords a la 

forme du crane et a son volume chez les idiots, elle veut voir la 

une anomalie reversive, un rappel d’un stade phylogenetique 

depuis longtemps depasse. Il nous parait difficile de souscrire 

a une pareille opinion, que les travaux sur I’histologie patho- 

logique du cerveau sont loin d’encourager, Quoi qu’d en soit, 

Pighini a rencontre un idiot de dix-neuf ans, dont la circonfe- 

rence cranienne maximum etait de 440 millimetres, le diametre 

antero-posterieur de 143, le biparietal maximum de 111 et un 

index cephalique de 77,8. Get ensemble de mesures permettra 

de placer ce crane, tres microcephale, au voisinage de celui des 

pytheciens. Le poids total de I’encephale n’est que de 

474 grammes, ce qui est extremement rare dans I’espece 

humaine; du reste, il existe de nombreuses anomalies des 

scissures occipito-parietales, calearines et calloso-marginales. Le 

lobe frontal presente un bee au niveau de I’ethmoide, un dedou- 

blement de la frontale superieure et I’absence du pli de Gratiolet. 

Cette disposition est analogue a celle que Perrier a decrite 

chez le macaque; 1’attitude du sujet rappelait celle des singes. 

Les glandes a secretion interne : thyroides, hypophyses et tes- 

ticules, etaient normales. 

VIII. — La dissociation du tonus musculaire et des reflexes 

tendineux; par le Mantegazza. — L’etat des reflexes ten- 
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dineux est independant des conditions dii tonns musculaire ; 

quoique d'habitude le tonus et les reflexes inarchentde pair, ils 

sontsouvent dissocies chez 18 p. 100 environ chez les normaux, 

et de 28 a 32 p. 100 chez les individus atteints de neurasthenie, 

epilepsie, hysteric et psychopathies diverses. On observe ce fait 

plus nettement aux niembres inferieurs; la forme de dissocia¬ 

tion la plus frequente est celle dans laquelle le tonus est egal 

ou inferieur a la normale et on les reflexes sont exageres; rare- 

ment on observe les conditions inverses, les reflexes tendineux 

affaiblis ou manquants avec un tonus normal ou exagere. Ce 

sont les lesions de la capsule interne qui peuvent determiner 

une diminution du tonus musculaire et I’exageration du reflexe 

profond; au contraire, les lesions cerebelleuses determinent 

une diminution du tonus et I’exageration des reflexes. Certaines 

lesions spinales peuvent amener, elles aussi, une dissociation du 

tonus et des rMexes. 

IX. — Recherches sur la spliygmomanomHrU et la sphygmo- 

graphie chez les dements pjrecoces\ par le D'' Grazioni. — La 

pression systolique dans la majeure partie des demences pre- 

coces se maintient dans les limites normales, quelquefois les 

depasse et plus rarement ne les atteint pas. La pression diasto- 

lique suit la courbe de la pression systolique sans lui etre ri- 

goureusemsnt parallele. L’amplitude pulsatoire de la pression 

oscille generalement entre des limites normales, en conservant 

un rapport avec la hauteur de la pression systolique ; mais les 

variations diurnes sont plus considerables quechez les normaux. 

La frequence du pouls est generalement un peu plus grande que 

normalement, elle presente des oscillations journalieres relati- 

vement elevees. Les elements du pouls, amplitude, rythme, 

egalite, ne different pas en general chez les dements precoces 

de cequ’ils sont normalement. Mais dans un tier.« environ des 

cas, il y a certaines variations qui n’ont rien de constant ni de 

caracteristique ; il semble toutefois que les sphygmogrammes 

qui ont ua point culminant systolique situe bas se trouvent 

plus frequemment dans les formes catatoniques; I’examen 

objectif ne montre chez ces malades ni alteration du coeur, ni 

troubles de la circulation peripherique. La temperature axillaire 

descend generalement au-dessous de 36 degres, pour s’elever a 

un peu plus de 37 dans le courantde la journee. 

X. — Psychopathologie et etiologie des phenomenes psycho- 

nevrosiques; par le D'' Modena. — Il s’agit d’un examen cri¬ 

tique de la theorie de Freud. L'auteur allemand revient aux 
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doctrines Lippocratiques; il voit dans I’hysterie et dans les 

psycho-nerroses des troubles fonctionnels conditionnes par une 

emotion dans la sphere genitale et, pour justifier sa maniere de 

Toir, il fait debuter I’influencedes organes genitaux sur le psy- 

chisme beaucoup plus tot qu’on ne le fait generalement. Mo¬ 

dena n’admet point cette maniere de voir, il reconnait comme 

la plupart d’entre nous que beaucoup de cas d’hysterie et un 

certain nombre d’autres formes de nevroses ou de psychoses ont 

pour origins des emotions quelquefois meme assez faibles; mais, 

a moins d’etendre outre mesure la sphere de la genitalitie, on ne 

saurait faire jouer aux manifestations sexuelles un role prepon¬ 

derant, comme le veut I’auteur allemand. Parmi les formes que 

Freud rattache a des troubles sexuels, figure la nevrose d’an- 

goisse qui aurait d’apres lui pour cause Tabus des jouissances 

erotiques, Tonanisme et les fraudes sexuelles; il est plus que 

probable qu’il ne s’agit que de choc moral et de moindre resis¬ 

tance physique qui peuvent reconnaitre une cause excitatrice 

dans les exces veneriens aussi bien que dans' tout ce qui debi- 

lite Torganisme. C’est Theredite et la constitution qui ne sont 

d’ailleurs que des causes banales de maladie; il faut chercher 

dans chaque cas particulier Tetincelle qui a mis le feu aux 

poudres, la cause occasionnelle; la sexualite en son sens le plus 

general est souvent la coupable, mais non d’une fa9on 

exclusive. Dans Thysterie, apres avoir voulu employer comme 

agent thevapeutique Thypnose, on tend actuellement a lui pre- 

ferer la suggestion a Tetat de veille, la psychotherapie, dont la 

technique est delicate et necessite une grande habilete et ne 

doit jamais etre employee chez des individus qui ont depasse la 

cinquantaine. Freud ne voit la, qu’une medecine de comme- 

rages pour laquelle il est tres dur. Kraepelin, Aschaffenburg, 

Pierre Janet, Jung ne peuvent pas admettre la conception de 

Freud qui heurte toutes les idees que nous sommes habitues a 

envisager ; mais Freud a raison lorsqu’il repete apres tant 

d’autres que c’est Tanalyse psychologique qui donne bien sou¬ 

vent la clef des symptomes delirants, des psycho-nevroses et des 

nevroses que Ton rencontre si frequemment aujourd’hui. En 

somme, avec Modena, nous conclurons que la theorie, si inge- 

nieuse soit-elle, de Freud n’apporte aucune verite nouvelle au 

debat. 

XI. — Delive parano'iacjue dans Vepilepsie,par le D” Tam- 

burini. — Le clinicien italien souleve une fois de plus un des 

problemes les plus obscurs dela psycbiatrie, mais il reste dans 
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la tradition classique avec Magnan, Ganpp, Stransky, Wer¬ 

nicke, etc. Tamburini admet qUe le delire paranoiaque est on 

syndrotiiB qui peat eoexister avee Tepilepsie; mais, contraire- 

ment a Topinion de Kraepelin adoptee par qaelqnes auteurs 

tels que Gnauck et Levi Bianchini, il n’a aucunerelation patbo- 

genique avec cette derniere nevrose. A cette etude de critique 

medicale, il joint I'observation d’un honime de cinquante ans. 

■epileptique de naissance, qui, depuis quelqne temps, est atteiiit 

de delire de persecution avec hallucinations et idees d’empoi- 

sonnement. Tamburini se demande si I’aphorisme de Kraepelin, 

que I’association des psychoses entre elles constitue I’erreurfon- 

damentale de la psychiatrie dans oes dix dernieres ann^, 

est vrai, et il se niontre tout dispose a adopter les conclusions 

toutes recentes (1909) de Briand et Brissot qui confirment la 

maniere de voir de M. Magnan. 

XII. — Sur Vaudition mvsicale iconographique; par le 

Ayala. — Tons les psychologues modernes out etudie cette 

question, qu’on appelle aussi celle de 1’audition coloree; elle 

avait deja preoccupe Goethe (1810), Theophile Gautier et Her¬ 

bert Spencer. Il s’agit, au point de vue psychologique, d’un 

phenomene auditif inducteur et d’un phenomene visuel induit. 

Flouinioy admet que « I’imagerie mentale », comme il I’appelle, 

est plus frequente dans I’enfance. 

Le phenomene induit le plus interessant pent exister sous 

trois formes : 1° une image visuelle lumineuse ou coloree (pho- 

tisme) tres frequente; 2“ des figures plus on moins eolorees 

repandues dans I’espace et 3° des images d’etre reels Tivants 

inanimes ou iraaginaires et donnant lieu a de veritables scenes. 

A ce sujet, Ayala rapporte I’observation d’un homme de cin- 

quaute-quatreans, tres intelligent et tres actif, pen musicien et 

encore moins adonne aux arts graphiques ; il exeree la pro¬ 

fession d’administrateur d’un grand journal politique, et depuis 

I’age de trente-quatre ans, toutes les fois qu’il entend de la 

musique classique, voit se presenter devant lui un ensemble 

architectural remarquable dontil a pu donner les details: 

Deux points sont interessants dans cette observation, le debut 

a trente-quatre ans et le fait qu’il n’y a que la musique clas- 

sique qui donne lieu au phenomene. Jamais ni les canzonetti 

des lazzaroni de Naples, ni les refrains de cafes-concerts ou de 

bals publics n’ont pu le produire. 

Lemaitre affirme avoir rencontre 36 p. 100 des eleves de 

fiixieme du college de Geneve qui avaient I’audition coloree. 
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mais le pourcentage diminue tres rapidement avec I’age; il ti’est 

pas rare relativement de rencontrer les phenotnenes d’audition 

■coloree les plus accuses chez les grands rausiciens. 

Listz parlait frequemmeut de rendre une mesure plus Heue 

ou une note plus rouge les executants qui I’entouraient ije 

-eomprenaient pas ce qu’il voulait dire. Schumann ecoutant la 

marche de Schubert voyait le decor de Seville, une etude de 

Cramer lui faisait apparaitre une pagode chinoise; il ne pent 

s’agir ici d’hallucinations ou de pseudo-hallucinations, mais 

simplement de phenomenes associatifs chez un sujet excep- 

tionnellement developpe dont Timagination est visuelle. 

C est done la un phenomene de subconscience, un ion 

subliminal particulier, comme dit Flournoy. Est-ce une simple 

reevocation mnemonique ou un souvenir inconscient et heredi- 

taire, comme en a decrit Weisenmann ? La musique est un art 

•descriptif qui, en evoquant les images pluri-sensuelles rane- 

moniques, amene un etat cenesthesique particulier qui, en 

s’irradiant, peut exciter les centres visuels et meme les centres 

ideogenes, si taut est qu’ils existent. E'e dit-on pas, depuis des 

siecles, Teehelle chromatique d’un son, un dessin melodique et 

une couleur d’execution ? Lamer n’a-t-il pas etudie recemment 

ies rapports qui existent entreles couleurs et les lettres? Pilez 

admet que la musique et I’architecture ferment le couple des 

arts geniteurs de subjectif et d indeiini, par consequent, qu’ils 

sont Buggestifs et symboliques, et Schelling n’a-t-il pas dit que 

rarehitecture etait la musique de I’espace ? 

Derniere question : ces phenomenes d’auditions colorees 

■sont-ils normaux et pathologiques ? 

Ingegnieros y voit une para-musie hysterique et constate 

I’analogie avec les hallucinations hypna,gGgiques. Flournoy et 

Lemaitre parlent d’heredite ou d’atavisme, remontant jusqii’a 

I’epoque oil, dans la serie, les differents sens n’etaient pas 

encore individualises. Cette hypothese ne peut etre soutenue 

•dans le cas actuel, car alors pourquoi ce debut a trente-quatre 

ans? A vrai dii-e, les explications manquent de cl arte; il s’agit 

le plus probablement d’une irradiation plus grande des voies de 

transmission des phenomenes auditifs s’etendant,. soit par le 

cortex, soit dans les ganglions cerebraux, et mettant en action 

le centre de conservation des engrammes visuels. L’auteur a 

dresse un schema des voies de transmission de ces differents 

phenomenes, tout en laissant en suspens la question de savoir 

-si cette cenesthesie est en relation avec des faisceaux de fibres 
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qui niauquent liabituelleinent ou avec des faisceaux normaux 

plus importants que de coutume. 

XIII. — Un cas de mogigraphie nevralgique gueri par la 

psychotherapie rationnelle \ par le D'' Montanari. — Nous appe- 

lons generalement, en France, cette affection la cratnpe des 

ecrivains; le cas actuel est celui d’un redacteur d’un journal 

politique, emotif, aboulique, ay ant le caractere que Meige et ■ 

Feindel attribuent aux tiqueurs. On le soumit a la methode de 

Dubois, on chercha 4 le convaincre que sa douleur etait pure- 

raent nientale et qu’il fallait I’attribuer a la crainte qu’’!! avait 

de voir recidiver un mal qu’il avait eu en 1905. C’est, cn 

somrae, a I’analyse psycliologique et a la reeducation qu’est du 

ce succes therapeutique. 

XIV. — Siir les psychosespellagreuses ; par le D'' Ziveri. — 

Pour I’auteur, deux formes de psychoses pellagreuses : A) Tune 

confusionnelle avec desorientation incomplete et oscillante qui, 

dans quelques cas, prend une marche grave, febrile, et s’accom- 

|)agne de phenomenes physiques inquietants ; il y aurait lieu de 

rechercher s’il ne coexiste pas dans ces cas d’infection d’origine 

iiitestinale; B) une autre forme presente des caracteres de 

depression, d’anxiete, mais pen d’idees delirantes et de pheno¬ 

menes sensoriels, le malade a conscience de son etat et I’orien- 

tation est bien conservee. 

XV. — L’anatomie pathologique en psychiatrie^ ses fins, ses 

moyens; par le D'’ Perusiiii. — Les psychiatres out envisage 

tour a tour la medecine mentale au point de vue de I’anatomie 

pathologique et au point de vue de la psychologic. Encore 

aujourd’hui, en Allemagne, I’ecole de Munich est anatomique, 

tandis que Freud est avant tout psychologue. L’anatoinie 

l)athologique se propose de rattacher toute lesion a des symp- 

tomes et tout symptome a des lesions, la microchimie elle- 

meme n’est qu’une partie de I’histologie pathologique. II n’est 

pas possible, dans I’etat actuel des choses, de fonder une classi¬ 

fication des maladies mentales sur I’anatomie pathologique ; 

cependant, on connait des lesions histo-pathologiques qui sont 

caracteristiques de eertaines maladies mentales, mais presque 

toujours le microscope est impuissant a faire reconnaitre a lui 

seul une rhaladie mentale. Tantot, les memes lesions se re- 

trouvent dans des maladies tres differentes; plus souvent, tout 

un groupe de maladies presente des lesions qui nous paraissent 

identiques, il n’y a que quelques maladies mentales dont les 

lesions soient caracteristiques. Remarquons que Ton ignore et 
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que I’on ignorera peut-etre toujours le lieu exact ou pent se 

localiser la conscience du moi. Meynert et Wernicke disent que 

les maladies mentales sont des maladies du cerveau. Perusini 

objecte que certaines lesions du cerveau ne s’accompagneut pas 

de troubles mentaux appreciables. La science n’est point encore 

arrivee a pouvoir s’exprimer anatomiquement en psychiatric ; 

on ignore 1’anatomic pathologique de I’hysterie et, meme dans 

la demence precoce ou la paralysie generale, il ne nous est pas 

encore possible de rattacher chaque symptome a une lesion. 

Lorsqu on fait I’exanoen anatomo-pathologique d’un aliene, il 

ne faut negliger aucun organe, en particulier les glandes a 

secretion interne. D’apres Nissl, I’histologie du systeme ner- 

veux central comprend non seulement I’etude des fibres et des 

cellules nerveuses, mais encore celle de I’odologie ou etude des 

voies de conduction, et celle des meninges et des vaisseaux, et 

meme la nevroglie et I’ependyme et les reactions microchimiques 

(Alzheimer). 

L’etude d’une preparation microscopique doit se faire d’apres 

la vieille methode: Qm's? Quial Quid'! Cur! Quomodo! Quando! 

On doit etudier dans les experiences de laboratoire les 

lesions des animaux de la meme fa9on que celle des malades 

au point de vue anatomo-pathologique. Perusini fait remarquer 

que, par exemple, la methods Weigert-nevroglie est appli¬ 

cable aux capillaires biliaires et Bonifiglio fait un parallels 

entre I’etude des rieuro-fibrilles et celle des fibrilles de I’epithe- 

lium intestinal. Enfin, il ne faut pas negliger la psychologic 

qui a un role tres important dans la psychiatric; Particle se 

termine par une sorte de tableau mnemotechnique des diffe- 

rents precedes de laboratoire qu’on peut employer dans les 

recherches sur le systeme nerveux. 

XVI. — Sur la statistique des aliene's en Italie 'pendant 

I’annee 1907; par le D’’ Tamburini. — La statistique officielle 

donne comme presents, au 31 decembre, 45.009 alienes dans 

151 maisons, d’Ormea en- trouve 45.036 dans 171 etablisse- 

ments et, en comprenant les etablissements pour arrieres que 

n’enregistre pas la statistique officielle, 171 etablissements avec 

46.442 presents; le nombre des entrees est d’environ 20.000. 

Il faut ajouter a cette statistique environ 1.920 alienes places 

dans les colonies familiales ou entretenus dans leur propre 

famille. Depuis la loi de 1905, le nombre des alienes augmente 

rapidement parce que Ton hospitalise des inoffensifs. Sur 

100 individus qui quittent les asiles, le nombre des deces est de 

Ann. MED.-PSYCH., 10's6rie, t. IJI. Avril 1913. 8. 32 
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3‘l,2':a '28;,6 ; la classification la plus generaleuient adoptee est 

ccl'k iptoposee par 'Bianchi, de Sanctis, Morselli, Tarahuiani,, 

reunis en commission, maissa Palerme on ose encore, en 1907., 

dit Tamburini, parler de difeienee secondaire; quelques-.uns 

admettent encore les psychoses hysterique et choreique que; la 

statistique officielie reunit aux epileptiques. Les psychoses 

iivfeetienses aato“t®xiques,'uremiques,le ddire aigu sont classes 

dans le groupe des demences primitives, le nonabre des epilep¬ 

tiques augmente surtout parce qu’on les hospitalise plus qu’au- 

trefois; les psychoses alcooliques se rencontrent frequemment, 

car on ne fait rien pour lutter contre cetleRU en Italic; d'apres 

Tamburini, la psychose senile et la demence paralytique 

paraissent augmenter; la pellagre diniinue. De toutes les 

formes de folies, ce sont les demences qui sont les plus foe- 

queates, puis viennent les folies degeneratives, les formes perio- 

ihques et les formes d’involution ; les idiots, cretins etimbecdes 

se rencontrent suitout en Ombrie, a Naples, en Piemont et en 

Lombardie; les formes degeneratives en Piemont, en Sardaigne 

et dans les asiles judiciaires. Dans ees derniers etablissements, 

les epileptiques sont communs. 

XVII. — Sur hs alterations produites •par Vintoxication 

alcoolique (Ians le sj/steme neiTSUx central des lapins; par le 

D’’ Montesano. — L’auteur faisait absorber a des lapins an 

moyen de la sonde oesophagienne une certaine quaatite. de 

solution alcoolique au-tiers. Les resultats etaient en rapport 

avec la quantite d-alcooi adniinistre et les phenommes dlaccon- 

tumance; les animaux sont morts on ont etesacrifies. Pendant 

la vie, ils avaient maigri; leur muqueuse avait pris une appa- 

rence cafe au lait •, les reins etaient hyperemies; le foie, altere- 

dans sa structure, etait I'aunatre; la pie-mere, congestionnee; 

foie, le coeur, le rein, les cellules nerveuses etaient chargees de 

graisse. Pour Montesano, seraient organiques les grosses 

h'emorragies situees entre la pie-mere et la dure-mCTe et les 

petites hemorragies intrapie-meriennes. Les cellules nerveuses 

sont on degenerees ou sclerosees; meme dans les cas les plu& 

aigus, on n’a observe ni le trouble avec gondement des elements 

nobles, ni la presence de cellules amiboides dans la nevroglie. 

On ne trouve-guere -de plasmocytes que dans les complications 

infectieuses; mais la queSftion de presence de lymphocytose 

dans les foraies purement toxiques est encore sujette a discus¬ 

sion et est a revoir. 

XVIIl. — Pailiogenese et iraitement de la mo(jigrapMe par 
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Vhyperlinie de Bier] par le D'’Bucciante. Quelquas pages 

plus bant, nous avoiis vu guerir un cas de ce genre par la 

psjchotberapie; ici, e est a une .manceurre de :petite chirurgie 

que parait d.u I’lieureux resnltat:; mais oette metbode doulou- 

reuse n’a-t-elle point agi, elle aussi, psycbiquement, Uii sous- 

officier comptable de bersagliers, apres des raanceuvres penibles 

oil il est sur.cbarge de travail, presente .les signes vnlgau’es de 

la crampe des ecrivains. Soumis au traiteiueiit de Bier, il 

guerit assez rapideinent et, jusqu’a present, sails recidive. 

Quelle est la patbogeiiie exacte de.eette maladie? Toutes les 

opinions ont ete eniises- Peut-etre menie y:a-t-il deux formes. 

Tune pureraent nerveuse et musculaire qui est due a la fatigue, 

et I’autre dans laquelle les troubles mentaux neurastbeniques 

jouent un role qui peut etre predominant. Dans ce cas, on 

pourrait admettre que le traitement de Bier introduit par 

Hartenberg n’agit que dans les formes purement nerveuses. 

XIX. — Sur la valeiir du mode de precipitation de la ewb- 

stance nerveuse. sous forme reticulaire et sur la resistance de 

neurofibrilles; par le D’’ Todde. — L’auteur arrepete les-expe- 

riences de Pigbini sur le mode de .precipitation de la.; substance 

nerveuse par la pyridine et Talcool; il a essaye de determiner 

ce que donnaient les meraes experiences avec les extraits de 

substance nerveuse eoagulee rapidement par la cbaleur. Il a 

aussi etudie ce que la putrefaction faisait sur le reseau de 

Pigbini: il a traite par la cbaleur des morceaux de moelie de' 

cliien, puis les a soumis a la troisieme metbode de Donaggio 

et a la metbode de Oajal. 

Les formations gelifiees des colloides qu’a obtenues Pigbini, 

ne sont pas seulement dues a des reactions electives dela pyri¬ 

dine et du nitrate d’argent, mais aussi de i’alcooL Un reseau 

analogue se produit lorsqu’on soumet a la cbal-enr de la sub¬ 

stance eerebrale prealablement trait.ee par des fixateurs, le 

meme pbenomene existe quand la substance eerebrale est putre- 

fiee. Vis-a-vis de la cbaleur, I’appareil reticulaire a deux.fa^ons 

de se comporter : tantotil y a tendance a la destniction progres¬ 

sive, d’autres fois au contraire les neurofibrilles conserventmn 

aspect normal meme apres trente minutes d’ebullition. 

XX. — Notes en reponse aux articles de Luzaro el de 

Todde \ par le D'’ Pigbini. — Article de polemique dans lequel 

I'auteur se defend d’avoir voulu confondre les-resultats de sa 

metbode avec ceux des metbodes de Cajal et de Donaggio ; il 

est probable que les cellules ner veuses sont reraplies de melanges. 
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de diverses substances chimiques dont plusieurs elements ne 

peuveut resister a une temperature de plus de OOdegres. Cepen- 

dant un certain nombre de cellules du cordon peuvent, sans se 

detruire, supporter 90 degres et rien n’indique une identite quel- 

conque entre les reseaux obtenus par precipitation et celui des 

fibrilles nerveuses. 

XXI. — Sur Velimination de I’azote et du phosphore par 

vote renale chez les Lapins qui ont subi la ponctiun cerebrals de 

Bichef, par ie D’’ Bergamasco. — Si Ton ponctionne le noyau 

caude et les parties voisines, il se produitune elevation plus oit' 

moins grande de la temperature du corps, soit qu’elle soit due a 

une production exageree de chaleur, soit qu’il y ait augmenta¬ 

tion de consommation d’oxygene. Quoi qu’il en soit, il y a une 

elimination d’azote qui atteint le double de la normale; il est 

probable qu’il s’agit la d’une action trophique des ganglions 

de I’encephale. Bergamasco a opere sur des lapins bien nourris 

et il constata qu’ils ne consommaient pas davantage apres la 

ponction qu'avant; il a dose I’azote total par la methode de 

Kjerdahl et le phospbore par la methode classique des sels 

d’urane : il a constate une augmentation des phosphates chez 

certains sujets et, chez d’autres, une diminution, et presque 

toujours une diminution de I’azote dans les conditions on il a 

opere, c’est-a-dire des resultats en contradiction avec ceux 

d’autres experimentateurs; la question est done complexe et 

doit etre reprise. 

XXII. —Sur un cas de meningo-encephalite syphilitique', 

par le D*" Biancone. — Uiicharbonnier de trente-cinq ans avait 

contracte la syphilis a vingt-cinq ans; il avait eu a trente ans 

des cephalees specifiques et des douleurs osteocopes au thorax- 

Depuis quelque temps, il devient indififerent et apathique et a 

perdu la memoire des faits recents; bientot apres, il est atteint 

d’une hemiparesie gauche legere, sa parole s’embarrasse et il 

devient dangereux pour son entourage; bientot apres, il est 

gateux, presente de la paralysie oculaire, de la diminution de la 

force musculaire, des troubles dela marche, de la station, mais 

jamais il n’a eu le signe d’Argyll-Robertson; il meurt dans le 

marasme. 

A I’autopsie, la dure-mere est adherente, les circonvolutions 

aplaties ou cedematiees, les meninges epaissies, le cerveau se 

decortique difficilement, il y a des ulcerations de la surface cere- 

brale, la substance grise est alteree surtout dans les zones fron- 

tale et rolandique; les foyers lacunaires se trouvent ilans le 
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putamen droit, les deuxthalamus sout diuiinues de volume, les 
ventricules lateraux ont un contenu sanguinolent. Au micros¬ 
cope et eu employ ant les methodes classiques, on constate dans 
les meninges un epaississement des fibres conjonctives et de 
I’infiltration leucocytaire des meninges. Dans les cellules ner- 
veuses, ce qui predomine^ ce sont les alterations que Nissl attri- 
bue aux maladies chroniques, mais on trouve aussi celles que 
cet auteur attribue aux maladies degeneratives aigues oil I’on 
rencontre une destruction presque complete d’un element; dans 
les coucbes snperficielles, ce quidomine, c’estletypede desagre- 
gation ‘ dans les couches profondes, le type de sclerose. Les ele¬ 
ments nevrogliques affectent trois aspects : 1“ noyaux petits, 
arrondis, allonges ou irreguliers, sans protoplasma; 2® noyaux 
moyens avec quelques grains de chromatine a faible coloration ; 
3“ cellules tresgrandes (Monsterzellen). Les vaisseaux sontcon- 
gestionnes et dilates,leurs gaines inBltrees et remplies de lympho¬ 
cytes de mastzellen et de debris. Nous sommes done en presence 
d’une meningo-encephalite localisee surtout a la convexite, qui 
ne rappelle nullement par ses caracteres la meningite tubereu- 
leuse. 11 est plus difficile d’eliminer le diagnostic de paralysie 
generale; cependant constatons I’absence d’inegalite pupillaire, 
de signe d’Argyll-Robertson, de paralysie transitoire. Tons les 
signes presentes et surtout la paralysie des muscles moteurs de 
I’oeil, I’hemiplegie definitive d'emblee, les lesions lacunaires du 
putamen, la proliferation diffuse de la nevroglie, tout cela fait 
penser a la syphilis cerebrale, bien que I’on n’ait constate ni la 
reaction de Wassermann ni la presence du spirochete de Schau- 
dinn. 

XXIlI. — Contribution a VJiistologiepathologique delapres- 
byophreniepar le D’’ Sarteschi. — Une femme de soixante- 
quatre ans est completement desorientee, eile a perdu I’aptitude 
de fixer ses souvenirs et meme de conserver les souvenirs anciens ; 
elle est tres affaiblie intellectuellement et physiquement, mais 
conserve une aptitude specials pour la confabulation. Sans avoir 
presente de symptomes bien definis, elle succombe au bout de 
cinq ans a un affaiblissement progressif. Le cerveau est totale- 
ment atrophie, mais principalement au niveau des lobes fron- 
taux et occipitaux; la pie-mere est epaissie; au microscope, on 
constate de I’eclaircissement des elements nerveux allant jus- 
qu’a la disparition de ceux des deux premiers .stages, de la 
rarefaction des fibres nerveuses, de la proliferation nevroglique 
Surtout dans I’etage sous-pial. II exists de nombreux petits foyers 
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necrotiques diffus dans la substance grise generalement en rap^ 

portaveeles vaisseaux et au voisinage des foyers nevrogliques-; 

il existe ineme de la degenerescence des neurofibrilles, des 

noeuds vasculaires et quelques faibles infiltrations dans les 

gaines adventices; la pie-mere est epaissie. Pour les uns 

(Alzheimer, Fischer, etc.), ces troubles sont dus a la formation 

d’une substance speciale dans le cortex; pour les autres, la lesion 

primitive aiegerait dans I’element cellulaire lui-meme et dans 

ses terminaisons ; ce qu’il y a de certain, c’est que, jnsqu’a pr^ 

sent, les lesions constatees indiquent simplement les alterations 

seniles du eerveau accompagnees d’un degre plus ou moins 

marque d’atrophie mais rien de specifique. 

L. Wahl. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS (l) 

Arretes de mars 1918 : M. le D*" Dobourdieo, directeur- 

tnedeciri de I’asile de Bourges (Cher), est nomme directeur- 

medecin de I’asile d’Alen9on (Orne); 

M. le D'' G. Vernet, directear-inedeciti de I’asile d’Alen- 

900, est nomme directeur-medecin de I’asile de Bourges ; 

M. le D’’ Privat de Fortcnii!:, medecin adjoint de la colo- 

nie familiale de Dun-sur-Auron (Cher), est nomme directeur- 

medecin de I’asile de Lesvellec (Morbihan), en remplacemeut 

de M. le D'' Croostei., decede; 

M. le D'’ Wahl, medecin en chef de I’asile de Pontorsoir 

(Manche), est promu a la 3® classe de sou grade (6.000 fr.); 

M. le D’" Roogean, medecin adjoint de I’asile de Saint- 

Gemmes (Maine-et-Loire),est promu ala classe exceptionnelle 

de son grade (4.500 fr.). 

M. le C Froissard, medecin-adjoint de I’asile de Pierrefeu 

(Var), est promu a la 1''® classe de son grade (4.000 fr.). 

— Arrete du ministere de VInstruction publique : Sont 

promus officiers de I’lnstruction publique : MM. les D*'® Cou- 

LONjou, medecin en chef de I’asile de Bassens (Savoie) et 

G. Vernet, directeur-medecin de I’asile de Bourges (Cher). 

n^jcrologie 

D’’ Croostel. — C’est avec un vif sentiment de regret que 

les alienistes ont appris la mort de leur excellent confrere, le 

D'' Croustel, medecin directeur de I’asile de Lesvellec (Mor¬ 

bihan), membre correspondant de la Societe medico-psycholo- 

gique, decede le 28 fevrier dernier, dans sa quarante-cinquieme 

annee. 
Ne a Rennes, le 12 juin 1868, Louis Croustel commen9a de 

(1) Nous nous empressoDS de rectifier une erreur qu’on nous 
signale et qui s’est glissee dans notre dernier numero, page 374. 
M. le D'’ Terrien a 4te admis, le deuxieme, et non le troisieme, 
coinme on nous I’avait dit. 
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solides etudes medicales a L’Ecole de medecine de cette ville ; il 

y fut prosecteur et interne des hopitaux. Mais iletait desireux 

de se specialiser dans le domaine de la medecine mentale vers 

laquelle I’attirait le souvenir de son beau-pere, medecin en chef 

de I’asile de Dinan. II se rendit a Paris et passa, en 1890, le 

concours de I’internat des asiles de la Seine, il y fut I’eleve de 

MM. Briand et Keraval, fit un stage a I’infirmerie speciale du 

Depot sous la direction de P. Gamier, et a la Clinique des 

maladies mentales du professeur Joffroy. En 1893, il fut re§u 

docteur en medecine avec une these remarquable faite sous 

I’inspiration de Charcot : Sur la vision coloree. Recherches sur 

laperte de la sensibilite chromatique dans les maladies mentales. 

Nomme medecin adjoint des asiles publics au concours de 1894, 

il remplit successivement ces functions a La Rochelle, Rennes, 

Quimper et Lesvellec.En 1905,il fut nomme sur place directeur- 

medecin de ce dernier asile qu’il ne devait plus quitter. 

11 y acquit bien vite une juste reputation d’administrateur. 

Il s’etait donne pour tdche de nombreuses modifications ayant 

routes pour but d’ameliorer le sort des malades, et entrepris la 

transformation de son asile. De nouveaux quartiers furent 

cbnstruits, les anciens amenages de fa9on plushygienique. Avec 

methode et perseverance, le D'' Croustel put faire accepter ses 

plans par 1’administration et les mettre en oeuvre. S’il n’a pu 

voir la fin de tons les travaux entrepris, du moins a-t-il gran- 

dement facilite la tache de ses successeurs. 

Mais les soucis adrainistratifs ne faisaient point oublier au 

D*^ Croustel son role medical. Clinicien tres averti, se faisant 

une haute idee de ses devoirs professionnels, il ne negligeait 

rien de ce qui pouvait etre utile a ses malades, et se tenait au 

courant de toutes les questions interessant la psychiatrie, la 

la therapeutique et la pathologie generale. Exer^ant dans une 

region fortement contaminee par I’alcoolisme, il fit de cette 

question I’objet de ses constantes preqccupations. Il avait pre¬ 

sente a I’Academie de medecine un travail clinique et statis- 

tique sur le role de I’alcool en pathologie mentale. Plus tard, 

soit par des conferences publiques, soit par ses rapports medico- 

ad rninistratifs annuels, il ne cessa jamais de signaler le peril et 

d’apporter son concours a la lutte contre le fleau. 
La notoriete que le D' Croustel s’etait attiree dans la region 

bretonne I’appelait frequermnent a des expertises medicoJegales. 

Ses rapports se faisaient remarquer par leurs qualites d’obser- 

vation precise et minutieuse et leur sens clinique tres affine. 

Le D'’ Croustel laisse, a tous ceux qui Font connu, le sou¬ 

venir d’un ami devoue, d’un homine juste et bon qui, sous des 

dehors modestes, cachait une large culture intellectuelle. Ceux 

qui le virent, au cours de ces derniers mois, purent en outre 
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admirer le par fait stoicisme avec lequel iL suirit lee progresidu 

mal qui le minait, s’efEoryant de calmer lee angoisses de; sa 

famille efc voulant jusqu’aux derniers jours s’occuper de-son 

service-eb de see. malades. Le D7 Croustel laisse mie veuKe a 

laquelle nous adressons respectueusement: rexpression. de. notra 

profoDde; oondoldance'. 

D' H. Bdele. 

PRIX DE I,’acAD^:M1E de M^DECIXE 

L^Academie de medecine a re^u communication, dansi sa 

seance du 18 mars 1913, de la liste des ouvrages et memoiDes 

envoyes pour les concours des prix a decenier a la;fin Ae cattte 

annee;. elle a precede dans la meme seance a la nominatiamdds 

commissions des prix. Void les renseignemenfcs relatilsi aola 

medecine mentale et nerveuae : 

Prix Alvarenga de Piadhy (BaAsinj. — N® 1. Ele¬ 

ments nouveaux de psycliiatrie. PAysiologle et: patkolog^ 

generaledes psychoses. Devise : Sans la science lapratuim-^esU 

aveugle. (Bouchard.) 

U® 3. L’homme et la societeparallde. —Devise : Tbus 

pour un, un pour tous. 

Commission: MM. Bucqnoy^ Benjamin, Jalaguier. 

Prix Civribdx. — Question : Nature et pathogenie de.la 

paralysie infantile. 

N® 1. Devise : La me'decineest I’art du bien et la sci&nc&du 
mal. 

N® 2. Devise : Membra disjecta infantium. 

Commission : MM. Hutinel, Kinnisson, Netter. 

Prix Desportes. — N® 10. Eecherches sur la.nature;.etiles 

causes de la paralysie agitante, par M. le D^ Jean; Gauthier, 

de Charolles. 

Commission : Section de therapeutique. 

Prix Fadret. — Question : Causes determinantes de Vatr. 

taque d'epilepsie {consequences therapevtiquesj. 

N° 1. Devise : Ai, en cette oeuvre, j’ai incite les doctes qui oni 

escrit devant moy, le8 uns apres les autres, ce n’a ete avec intenr. 

iion de derober leurspeines et me parer de leurs plumes-,, mais 

plus tost pour renouveler leur labeur et vertu et quasi, les-fairere- 

naitre. » 

Commission : MM. Dejerine, de Fleury, Ballet. 
Prix Ernest Godard. — N® 9. Semiologifi reelle des 

sections totales des nerfs mixtes peripheriques,. par MMLi le 

D*" Henri Claude, proEesseur agrege a la.Faculte. de medecinei 

etStephen Chau vet, interne des hopitaux, Paris. 
Commission ; MM. Richelot, Kirmisson, Schwartz, 
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Pkix Theodore HIerpuj (de Geneve). —N® 1. Etude des 

generations secondaires (bulbo-protuberentielles et medullaires) 
dR fakceau pyramidal, par M. le D‘‘ Andre Barbe, de Paris. 

If® 2. L’aphasie motrice pure, par M. le: D’’ Andre; Pelissier, 

de Paris. 

If® 3. Psychotherapie, par M. le D‘’ Andre Thomas, chef de 

Laboratoire de la clinique des maladies da systeme iterveux a la 
Paculte de medecine de Paris, 

If® 4. Pathogenie et traitement de I’epilepsie, par MM. les 

E. Toulouse, medecin en chef de I’asile de Villejuif, et L. 

Marchand, medecin en chef de la.maison nationale de Charen- 

ton, a Saint-Maurice. 

If®- 5>. Troubles: psychiques de- I’epilepsie, — Devise : 

Bmister. 

Gomniission : MM. Dejerrne, Pierre Marie, Ballet. 

Prix Henri Lorqdet. — If® 1. Le langage et.la verbc^. 

manie, essai de psychologie morbide, par M. Ossip-Lourie, pro- 

fesseur a. TUniversite nouvelle de Bruxelles. 

E® 2. Les anormaux et les malades mentaux au regiment, 

par M. le. D'' Haury, medeein-major de D® classe a Clermont- 

Eerran-d. 

If® 8. Les troubles ps-ychiq,ues au cours. des, polynevrites 

etude clinique, par M. le D' R. Benon, medecin des quartiers 

d’hospice a If antes. 
If® 4. Lapathologiedu teraoignage, par M. le D** R. Lalanne, 

medecin en chef de I’asile d’alienes de Mareville (Nancy). 

If® 5. Essai sur les psychoses raisonnantes, par M. le D"" Lu- 

cien Libert, de Paris. 
If® 6. Limitation dans les maladies menlales, — Hi'stoire 

des; origines et de revolution de I’idee- de degenerescence en 

medecine mentakv par M. le D” Genil-Perrin, de Paris. 

If® 7. Essai sur une variete de pseado-halliicinations;Tes 

auto-representations aperceptives, par M.. le D” Georges Petit, 

interne de la Maison nationale de Charenton, a Saint-Maurice. 

If® 8. Contribution a I’etude clinique de la demence chez les 

epileptiques, par MM. les D®* H. Bourilhet et Mi Brissot, 

medecitts de I’Asile. d-’alienes de Sainte-Gatherine, a MoulinSi 

If® 9. Etude psyehologique du dehile mental, jmr MM. les 

D"'® Paul Courbon et Eran^ois-. Tissot, medecinsAe l’Asile public 

dalienesd’Amiens. 
If® 10. Les, mterpretations delirantes au eoiirs de- la demence 

precoce, par M. le D® Emile Terri^. 

If® 11. Le divorce des alienes;, par M. le. D” Lucien Graux, 

de Paris. 
Commission: MM. Magnan, Richer, Thoinot. 

Prix Vernon. — ET® 3. Etud,e medicale, physiologique et 



VAR1^!T^:S 508 

philosophique de la femme, par M. le D’’ Charles Vidal, de 
Oastres-en-l’Agout (Tarn). 

N® 7. L’infcoxication par le tabac, par M. le D'^ Abel Gy, 

chef de clinique a la Paculte de medeoine de Paris. 

N® 8. L’honnefce femme centre la debauche, par M“® Leroy- 

Allais, de Paris. 

N® 21. Ambidextrie, etude experimentale et critique, par 

M*'® Varia Kipdain, de Bruxelles. 

Commission : MM. Yallin, Chantemesse, Mosny. 

TRI30NADX 

Un drame dans un music-hall. — Une danseuse, M'*® Helene 

Pequignot, plus connue dans les etablissements de Montmartre 

sous le nom de Lucette, eut, le 11 octobre dernier, une discus¬ 

sion au Moulin-Rouge avec plusieurs jeunes gens. Elle courut 

aussitot prevenir son protecteur attitre, Fernand Dutour. Ce 

dernier alia demander raison aux jeunes gens, et comme, au 

cours de la discussion, I’un de ces dprniers, Felix Fayes, 4ge 

de vingt ans, saisissait un verre, Dutour le frappait d’un coup 

de poignard, lui tranchant I’artere et la veine humerales. La 

victime de ce drame succombait pen apres. 

Dutour, qui comparaissait bier devant les jures de la Seine, 

a pretendu qu’il etait en etat de legitime defense, et que 

d’ailleurs il n’avait pas I’intention de donner la mort. 

« Sans etre aliene, Dutour est un individu d’esprit debile,- 

mal equilibre et impulsif. II a, de ce fait, droit a votre indul¬ 

gence », a declare le medeoin alieniste charge d’examiner Taccuse' 

au point de vue mental. 

Le defenseur de M"® Lucette a cte condamne a dix-buit 

mois de prison [Le Temps., nuniero du dimanche 30 mars 1913). 

Le cas de Grangier. — La question des hopitaux-prisons 

depuis si longtemps reclames par les criminalistes s’est, une 

fois de plus, posee bier, devant la Cour d'assises de la Seine, 

et Toici dans qtielles conditions : 

Leon Grangier, I’accuse, est un bomme de trente-six ans. II 

est ce qu’en termes de medecine on appelle « un perverti conge¬ 

nital a, un « debile mental », « un delinquant a repetition ». 

C’est un incorrigible, un «inintimidable ». et un «inamendable ». 

Condamne neuf fois, dont buit fois pour vol, il n’a, depuis 1891.,' 

quitte la prison que pour I’asile, d’ou, a differentes reprises, il 

s’est evade. Libre, il se relivre au vol. Son dernier cambriolage 

lui a valu d’etre renvoye devant la Cour d’assises. 

Quand il y comparut, void quelques mois, il fut pris a I’au- 

dience, et des avant son interrogatoire, d’une attaque d’epilepsie 

qui decida le president d’alors a renvoyer I’affaire et a fawre 
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examiner Grangier par des medecins alienistes, qui quelques 

jours plus tard, concluaienta son irrespoiisabilite. Grangier prit 

done, une fois encore, le chemin de Tasile; mais deyenu calme 

et raisonnable au bout de quelques mois, il demanda et obtint 

son « exeat ». L’administration le declarait gueri. Des lors, il 

retombait sous la main de la justice, et e’est ainsi que nous le 

retrouvions hier deyant les jures: mais, entre temps, un nouyel 

exarnen mental concluait a son irresponsabilite. Que faire? 

« S’il est fou, declare le president Boudoux, il faut I’enfermer. 

S’il n’est pas fou, il faut le condamner. 11 est indispensable que 

la societe soit protegee contre des gens de cette espece-la. » 

Les D” Voisin, Dupre et Vallon, qui ont examine Gran¬ 

gier, sont d’accord pour reconnaitre que e’est un « anormal 
incorrigible ». 

« Des qu’il sera libre, il recommencera a yoler; mais e’est 

un malade incompletement responsable. 11 n’y a qu’une solu¬ 

tion : I’asile-prison, mais I’asile-prison n’existe pas. » 

Hebete, Grangier suit les debats d’un air distrait : 

« Je ne sais pas pourquoi on m’a arrete », murmure-t-il. 

Et I’ayocat general Mornet de conclure : 

« Voila plus de quarante ans qu’on reclame des hopitaux- 

prison... 11 n’y en a pas (l). Alors quoi? Condamner Gran¬ 

gier? 11 n’est pas responsable. L’acquitter? Il est dangereux. 

La justice ne peut cependant que punir les coupables, acquitter 

les innocents. Elle n’a pas a proteger les citoyens contre les 

atteintes eyentuelles des malfaiteurs. » 

Bref, apres plaidoirie de M® Paul Viyen, plaidoirie dont on 

deyine la peroraison, Grangier a ete acquitte, mais remis a 

I’administration pour etre de nouyeau enferme. 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET l’OPIDM 

Vente illicite de stupefiants. — On lit dans le Temps (numero 

du mercredi 19 mars 1913) : - 
Sur mandat de M. Thurier, procureur de la Republique a 

Brest, MM. Mennessier et Clerc, commissaires speciaux, ont 

opere une perquisition au domicile d’une jeune femme, demeu- 

rant rue d’Aiguillon, dans cette yille. 11s ont decouvert de la 

(1) M. I’avocat general Mornet parait ignorer qu’il on existe un 
4 Villejuif, k quelques kilometres du Palais de justice; il est du 
k I’heureuse initiative du Conseil general de la Seine et k I’acti- 
vite incessante de notre collaborateur M. le D’’ Colin. Les lecteurs 
des Annales ont pu lire dans les dernier^ numeros la description 
de ce nouveau service qui merite, k tous egards, de servir de 
modele pour d’autres etablissements de ce genre. 
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cocaine, de la morphine et tout un materiel de fumerie d’ophuji. 

Une autre perquisition, operee chez un pharmacieu par 

M. Clausse, comiiaissaire de police, lassiste de M. Lenormaud 

inspecteur des pharmacies, a fait decouvrir un kilograiinnae 

d’apium dont le detenteur n’a pu justifier la provenauee. 

M. Lenormand a, en outre, constate que le registre despoi- 

sons n’etait pas tenu conformement a la ioi. 

Fa ITS DIVBUS. 

iki Lutte contre I’alcoolieme a la Cote d’Ivoire. — Far suite 

des mesures prises depuis deux ans, par M. Angoulvant, lieute¬ 

nant-gouverneur de la Cote d’lroire, pour combattre les 

progres de I’alcoolisme, on a constate une diminution de iS.R'&S 

hectolitres de rimportation de I’alcool pur en 1912 par rapport 

a 1911. 

Augmentation des suicides d’enfants en Allemagne. ^ Le 

nombre des suicides d’enfants augments coiisideTablemeot en 

Allemagne. Un ecolier de douze ans, mecontent des notes que 

lui donnaient ses proEesseurs, vieiit de se suicider a Beuihen 

dans des circonstances epouvantables. Ayant enduit ses v^e^ 

ments de petrole, I’enfant y mit le feu et se laissa . bruler vif. 

On sait que les suicides d’eufants sont fort nombreux en Alle¬ 

magne a repoque des examens. 

Un dr'ame dans une maison de scmte. — M. de Berg, age de 

trente-sept ans et domicilie rue d’Artois, 42, a Paris, que des 

crises de neurasthenie aigue avaient mis dans rimpossibSite .de 

de continuer ses travaux, etait conduit, le 13 Janvier idernier, 

a la maison de sante situee rue de la Mairie, .21, a Ivry. 'Sm 

etat n’ayant pas tarde a s’ameliorer, on lui laissa une liberte 

relative, et on I’autorisa a recevoir, plusieurs fois par .semaine, 

la visits de sa femme avec laquelle il passait quelques heures, 

generalement dans le pare, sous la surveSlance diser^e dfun 

gardien de la maison. de Berg vint done voir son:mari au 

cours de la Journee d’hier. En depit du mauvais temps, M. et 

de Berg prirent le chemin du pare, suivis a distaaice d’un 

gardien. Soudain des cris dedetresse retentirent. 

A quelques metres d’un pavSlon, dans une allee bordee de 

grands arbres, un spectacle affreux s’offrait aux yeux. En 

proie a une crise de folie furieuse, I’ecume aux levres, .la voix 
rauque, M. de Berg, avec un morceau de metal, etait eri train 

d’assommer sa femme qu’il avait saisie a la gorge. Couverte. 

de sang, la malheureuse s-etait affaissee sans connaissance.I^s 

gardiens accoururent ; il leur fallut dejSoyer les plus grands 

efibrts pour arreter le dement et lui faire lacher prise. Hors de 

lui, il ne reconnaissait plus personne ec pi’oferait des cris epou- 
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Tantables. On le desarma et on lui passa la camisole de force, 

tandis .que sa raalhenreuse rfemme dtait emponbee dans une 
voiture d’ambulance et dirigee sur I’hopital dela Pltie, ou.son 

etat fut.juge des plus graves. 

Ill® CONGKilS INTEBNATIONAL DE ’Ne0ROLOS'IB 

ET DE PsYCHlATRTE. 

Gand. -20-26 aout -1913. 

Ce Cougres se tiendra a Gand (Belgique),.da,20 au.2&aout 
1913, sous la presidence d’honneur de MM. Carton de 

WiART, rministre ,de la Justice, et Bekeyjee, minis-tre de 
rinterieur, et sous la presidence effective de ,MM. les 
D” Crocq, professeur apege a I’Universite de Bruxelles, et 
Gloriecx, inspecteur general des asiles et colonies d’alienes. 

TRAVAUX DU CONGEES 

I. — Rapports, 

a) Ifeurologie. 

Prof. Marinesco (Bucarest) : Sur la structure colloidale des 
cellules nerveuses et ses variations a Tdtat normal et patho- 
logique. 

Pxof. Sachs (New-York) Syphilitic spondylitis .and allied 
conditions. 

Prof. D'Ahundo (Gatane): Jua .fouction.du.nucleuslentiformis. 
W Mendelssohn {Rsxis,) : Valeur .diagnostique et pronostique 

des reflexes. 
Prof. Dustin (Bruxelles).: Le .mecanisme de la regeneration 

normale et pathologique. Neurocladisme. 
P®® Laruelle et Z>erai#e (Bruxelles) : Diagnostic et. localisation 

precoce des tumeurs intracraniennes. 

h) Psychiatrie, psychopathologie et assistance. 

Prof. Von Wagner et Pilcz (Vienne) : Ueber die Behandlung 
der progressive Paralyse. 

Serieux -et Lucien Lihert (Paris) : Les psychoses interpre- 
tatives .aigues. 

D® Smith Mly Jeliffe .(^em-York) : The growth and deve- 
loppraent of the psychoanalytic movement in the United 
-States. 

D® Parhon (Bucarest) : Les glandes -a secretion interne dans 
leurs rapports arec la physiologie et la pathologic .mentale. 
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D’’ Sollier (Paris): Les etats de regression de la persoiinalite. 

D'' Ed. Willems (Bruxelles) : Anatomie patliologique des 
psychoses seniles. 

1)" A. Ley et Memerath (Bruxelles) : La psychologie du 
temoignage chez les norrnaux et les alienes. 

Prof. Ferrari (Bologne): La colonisation fibre des enfants 

nnormaux et des jeunes criminels. 

W Van Deventer (Amsterdam) : L’organisation de I’assistance 

et de I’inspection des alienes hors des asiles y compris les 
psychopathes. 

D" Claus (Anvers) et Meeus (Gheel) ; Le patronage des 
alienes. 

D*' Decroly (Bruxelles): L’examen mental des anormanx. 

James Mac Donald (Ecosse) ; Sujet reserve. 

II. — Communications. 

Les membres du Congres peuvent presenter des communica¬ 

tions originales ayant trait a un sujet quelconque des sciences 

neuropsychiatriques. Ils sent pries d’envoyer le titre de ces 

communications avant le mai 1913 et un court resume, 

destine a la presse, avant le I®® juillet 1913. 

Dispositions generales 

Le Congres se compose de membres effectifs et de membres 

associes; la cotisation est de 20 francs pour les membres effect 

tifs et de 10 francs pour les membres associes; les premiers ont 

seuls le droit de prendre part aux deliberations du Congres- 

Les rapports seront impriraes et distribues avant I’ouverture 

de la session. 

Les langues admises sont le fran^ais, le neerlandais, I’alle- 

mand et I’anglais. 

L’exposition internationale de Gand olFrira un attrait tout 

particulier pour les congressistes; des renseignements leur 

seront fournis concernant les logements. 

Priere d’adresser les adhesions et le montant des cotisations 

au D® Deroitte, tresorier du Congres, avenue Albert, 192, 

Bruxelles. 

Pour les rapports, communications et tons autres renseigne^ 

ments, s’adresser au D® F. D’Hollanoer, secretaire general 

du Congres, llo, boulevard Dolez, a Mons. (Tel. 255.) 

Le Redacteur en chef-Gerant : Ant. Bitti. 

Paris. — L. Maretheux, imprimeur, 1, Cassette. 
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LA MEDEGINE LEGALE DES ALIENES 

Pathologie. 

DELIRE SYSTEMATISE 

A BASE D’OBSESSIONS 

Par le D'^ Reii6 MASSELOJV 

M^decia-directeur de I’asile de Prdmontrd. 

Sans contredit, le facteur le pins important des d6- 

lires systematises est encore la constitution. A c6te 

d’elle, toutes les antres causes sont evidemment secon- 

daires : elles ne sont que des occasions qui, boulever- 

sant momentanement les syntheses, permettent an 

sySterne deiirant de s etablir. Les deiires systematises 

apparaissent ainsi comme I’expansion et I’aboutissant 

d’une personnalite de tout temps patbologique, comme 

le resultat d’une deviation primitive de Fintelligence, 

d’une obeissance aveugle aux suggestions d’un senti¬ 

ment dominant, exclusif de tout contrdle. Entiferement 

absorbe par une tendance maitresse, I’esprit s’y aban- 

Ann. med.-psvch., 10<* serie, t. III. Mai 1913. 1. 33 
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doiine compi^tement, et ne se sert plus des apports des 

sens qne pour les d6former, et pour justifier les senti¬ 

ments de m4fiance, d’amonr-propre ou d’orgueil, en 

lesquels se resume toute son activity. 

Bien que les operations intellectuelles, grace aux- 

quelles tontes les donnees -sensitives sout utilisees pour 

cette fin exclusive, soient assez complexes, on a voulu 

tontes les ramener a un processus unique, et Ton a pro¬ 

pose de reunir sons le nom de delires d'interpretation 

tons les delires systematises. Ce sont la un mot et nne 

conception, qui souievent de nombreuses questions de 

faits et de doctrine, encore mal resolues aujourd’hui. 

Aussi ne les discuterai-je pas ici. Mais, consideraut que 

Vinterpretation est I’un des symptdmes les plus impor- 

tants de ces delires, je I’accepterai comme tel, me con- 

tentant d’en eiargir un pen la conception et de la ra- 

mener aux phenomenes plus eiemeataires snr lesquels 

elle s’appuie. 

Sous sa forme la plus generale, I’interpretation est 

le resultat d’une operation par laquelle I’intelligence 

adapte les donnees des divers sens aux tendances dire'^V 

trices de son activite. Non seulement entre le mondeX 

ext4rieur et notre connaissauce, mais aussi entre nous- 

m^mes et la conscience que nous en prenons, s’interpose 

un appareil extremement complexe, qui tend a ramener 

a I’unite tontes nos impressions, naturellement confuses 

et ^parses. II est bien certain que chez I’individu tr^ 

diif6renci6 qne guide snrlout la raison, et meme chacun 

de nous, dans cette portion tres sp^cialisee de notre 

@tre, que, loin de nos instincts et de nos actions, la 

conriaissance dirige et 4claire, I’intelligence s’est 61ev6e 

a certaines notions tr^s gen^rales, pnres de tout inter^t 

personnel, et que c’est a la lueur de ces notions que 

la r6alit6 est percue et identifi^e. Mais, il n’en vaplus 

de m^me dans le cours babituel de la vie, lorsque les 
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iastinets sont 6veill6s, loEsq,i!be I’iiai^refe est en jeu, 

lorsque la passioa se d'ecfeaiae. Alors, c’est a la Imear 

du besoiiai, dia d^sir, du sentiment que nous regardons 

les ekoses et que nous les interpr^tons au mienx du 

but que nous poursuivons. 

Mais si rinterpretation joue un tel r6le dans k vie de 

chaque jour, quel autre, plus grand encore, ne joue-t- 

elle pas dans tons ces cas oil I’esprit, kante par une 

preoccupation, s’abaudonne sans eontrble au sentiment 

qui r^treint, et ne voit plus k r^alite qu’a travers lui. 

D6s lors rinterpretation est k forme meme de la pen- 

see, rintelH-gence me distinguant plus le reel de Tilla- 

soire, et, par une tendance egocen;trique, ramenant tout 

au cercle restreint dans leqnel est desormais enferoaee 

to ate son activity. 

Mais si rinterpretation constitue I’un des prineipaux 

symptbmes des delires systematises, I’on aurait tort 

et I’on a eu tort de voir en elle leur symptome 

le plus essentiel. Bn agissant ainsi I’on a, d’une 

part, trop retr4ei le cadre de ces etats morbides, 

car on les a rMnits au seul dMire d’interpretation, type 

Serieux, Oapgras, et d’autre part on ne les a pas suffi- 

samment approfondis, car on s’est arrfite devant I’in- 

terpr^tation comme devant un pMnomene dernier, an 

lieu de la eonsiderer comme une simple mauifestation 

d’un trouble mental plus primordial encore, si bien qn’a 

cote du d6lire d’interpr4tation I’on a du admettre d’au- 

tres formes de delires systematises, comme le dUire 

d'imagination ou comme certains delires kallucinatoires 

qui, quoique I’on eu ait dit et comme on I’avait toujours 

dit, n’^voluent jamais vers la demence. 

C’est qu’en fait, le symptbme essentiel de ces delires 

est la constitution paralogique^ et la tendance a justi- 

fier et a renforcer une preoccupation prevalente par un 

systeme de constructions, dont les elements sontpuises, 
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tantdt daus le raisonuement, — et c’est le dHire d'in- 

terprcdationow encore le delire de revendication, —tan- 

t6t dans Timagination, — et c’est le d61ire qui porte ce 

nom, — tantdt dans les representations mentales senso- 

rielles et en particulier dans les representations men¬ 

tales qni president a I’eiaboration de la parole inte- 

rieure, — et c’est le delire hallucinatoire, — tantdt enfin 

dans tons ces elements rennis — et ce sont ces formes 

complexes on les interpretations, les fabnlations, les 

hallncinations se combinent, comme M. Hannard en a 

rapporte des exemples dans sa these inaugnrale. 

Mais tons ces etats n’epnisent pas les deiires syste¬ 

matises. A c6te de ces formes morbides qni ne sont que 

I’expansion on I’exageration des diverses formes dn 

temperament paranoiaqne, il en est d’antres od cette 

constitution pathologique s’allied d’antres perturbations 

constitutionnelles de I’esprit, pour creer des etats plus 

complexes, sur lesquels divers antenrs ont appeie re- 

cemment I’attention. Et c’est ainsi que la deviation 

paranoiaqne, an lien d’ntiliser des phenomeues eiemen- 

taires normaux, tels que ceux que nous relations tout a 

I’heure, pent s’emparer de phenomenes eiementaires 

morbides, tels que I’excitation on la depression, et, 

meconnaissant lenr veritable origine, batir sur eux a 

I’aide d’interpretations fausses ou d’associations d’ori- 

gine affective, un deiire dont tons les elements sont 

soutenns et renforces par la perturbation generale qui 

lui a donne naissance. C’est pourquoi il m’a parn qu’a 

cote des deiires de revendication, d’interpretation, 

d’imagination et hallucinatoires qui repi-eseutent les 

formes pures de la paranoia, il convenait de decrire des 

deiires systematises d base d'excitation ou de depres¬ 

sion^ deiires extremement complexes et dont on ne pent 

comprendre le mecanisme qu’en faisant appel d I’associa- 

tioD d’eiements appartenant a deux psychoses distinctes, 
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la paranoia et la psychose maniaque depressive (1). 

On ne sanrait s’^tonner d’assister a I’^closion de ph6- 

nomfenes analogues, si le temperament paranoiaque 

s’associe aux scrupules et aux obsessions. Ce sont ces 

ph6nom^nes primitifs qui formeront alors le theme des 

constructions d41irantes, et qui soutiendront les concep¬ 

tions qui s’4chafauderont peu a peu sur eux. 

On sait que le passage de I’obsession an delire est 

rii4, on, plus exactement, a ete nie par beaucoup d’au- 

teurs. Pour Falret et, surtout, pour Magnan et Legrain, 

jamais I’obsession n’est le point de depart d’un d61ire 

proprement dit; a I’id^e obsedante seule est reserve ce 

privilege. 

Au contraire, Krafft-Ebing, Meynert, Wille, Krae- 

pelin, Emmingbaus, Tuczek, Morselli, Mickle, Scbiile, 

Friedmann, a I’etranger; S6glas, Pitres et Regis, Arnand, 

Raymond et Janet, en France, admettent que des delires 

puissent se greffer sur des obsessions primitives. 

Seglas, dans ses Leqons cliniques, cite des cas ou des 

obsessions se sont transform^es en un veritable d41ire, 

le plus souvent de nature melancolique. 

Pitres et Regis (2) ont observe nenf cas dans lesquels 

une m61ancolie anxieuse avec id6es delirantes et ballu- 

cinations a succede a des obsessions et onze antres qui 

constituent des etats de transition entre I’obsession et 

la m^lancolie ou entre I’obsession et la paranoia. 

Arnand (3), sans penser que ces faits soient fre¬ 

quents, incline a croire qu’ils existent et que la m^lan- 

colie et le deiire de persecution se developpent parfois 

sur des obsessions. 

(1) On consultera avec fruit I’importante these que M. Rene 
Bessiere vienfde consacrer ce sujet: « Paranoia et psychose 
periodique». These de Paris, 1913. 

(2) Pitres et Regis. Rapport sur les olsessions. Congres de 
medecine de Moscou (1897). — Les obsessions et les impulsions. 

(3) Arnaud. Art. Psychoses consiitutionnelles. Tr. de G. Ballet. 
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A lenr tour, Kaymoud et Janet (1) signalent I’exis- 

teoee de ces 6tats, €ft, au contraire dovS autears pr6c4- 

dents, sont port4s 4 peuser qu’ils sont plus frequents 

qu’on ne le dit gfe^rolemeut. 

Pent-etre Fopposition qui se manifeste entre ces deux 

opinions n’est-elle pas aussi irrednetiMe qu’ou pourrait 

le croire tout d’abord, et n’existe^t-elle que parce que 

les auteurs n’ont pas suffisamment analyst les cas qui 

se piAsentaient k leur examen et degag6 les conditions 

n6cessaires au developpement du d^lire. 

II semble bien, en effet, — et tons les auteurs le 

reconnaissent, — qu’il est des cas ou I’obsession reste 

pour ainsi dire eu debors de la personnalite conscieirte, 

mais qu’il en est d’autres ou elle finit par accaparer 

toute I’activit^ mentale et se transformer en delire. 

L’etude de la m^thode qu’elle emploie pour operer 

cette transmutation et des conditions qui la favorisent 

nous montrera peut-4tre que, pour expliquer ces eas en 

apparence distincts, il n’est pas n4cessaire de faire appel 

a une pretendue difference entre Fobsession et Fidee 

obsedante, comme le pense M. Magnan, mais cepen- 

dant qu’il est indispensable de separer des etats qui 

ne sont pas de tout point comparables et de cbercber 

dans la constitution du malade les causes qui penvent 

determiner ces deux formes d’6volntion. Peut-etre reus- 

sira-t-on a pronver ainsi que, autre chose est Fobses¬ 

sion, autre chose le delire syst6matis(§, que Fun ne sort 

de Fautre que dans eertaines conditions, hors desquelles 

il ne pent se r4aliser, et snrtout qn’il y a nn veritable 

abus de laugage a prdtendre, comme Font fait certains 

auteurs etrangers, que Fobsession est une forme embyon- 

naire du delire systematise. 

L’observation suivante servira a eclairer cette etude> 

(1) Raymond et Janet, Les obsessions et la psy^hasUmde. 
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Dr..., quarante-huit ans, entree a I’aaile de Pi'einoutafe 

le 17 mars 1893. 

Antecedents hErEditaiebs. — Pere mort suiritemenfe; 

n’aurait pas eu de tronbles mentaux. 

Mere morte d’mi cancer de I’estomac. 

Un frere et deux soeuTs. 

La malade a toujours ete tres pieuse, fees scrupuleuse, 

obsedee par des preoccupations religieuses et superetitieuses.- 

Vers I’age de onze ans, elle n’osait mai-cher parce qu'elle 

Toyait a terre des brindilles de bois on de paille, formant des 

croix. Elle avait peur, si elle les- foulait aux pieds, de render 

sa foi. 

. Reglee a fe-eize ans. 

A dix-sept ans, apres s’etre approchee de la sainte table, elle 

aurait involontairement cracbe des fragments d’bostie qui 

s^etaient accroclies a ses dents. 

La constatation de ce fait la trouble profondement et, des 

lors, bouleversee et obsedee par I’idee de la profanation qu’elle 

a pu commettre, elle n’ose plus toucher a aucun des objets 

qu’elle suppose avoir eteen contact avee les fragments d^ostie 

rejetes, si bien qu’elle en arrive a refuser tout aliment et a 

vouloir la mort. 

C’est a la suite de ees evenements qu’elle fut amende a I’asile. 

Une lettre, conservee a son dossier, montrera mieux qu’une 

description quel etait son etat d’esprit a cette epoque. 

« Aussitot la sainte communion repue, elle s’attacba a 

mon palais; je voulus la detacher avec la langue; de la langue 

elle s’attacha a I’une de mes dents; pen de temps apres, je 

m’apercus qu’une partie de la sainte communion se trouvait 

encore attachee a Tune de mes dents; quelques minutes apres, 

je crachai, et dans ce crachat, je vis quelque chose de blanc qni 

avait toutes les apparences de la communion ; je m’approchai 

de pres et je reconnus que c^etait la sainte communion; je n’y 

voulais croire et cependant la realite etait... Je ci-achais en 

cirant des chaussures; aussitot cet acte termine, je vis une 

poussiere blanche et un morceau blanc sur ma main... Je 

devais me laver les mains et je ne le faisais pas et,. voyez ma 

culpabilite, jeme mis au travail, et certainementtoutes cespar- 

eelles s’attacherent aux objets dont je me servais. Ceci n’est 

pas encore fini. Je sentais avee la langue qu’une partie de la 

communion restart encore attachee a cette dent et pour m’en 

assurer j’y portais un objet pour Ten detacher et j’en retirais 
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une partie que je deposais sur un meuble; peu ue temps apres, 

je m’aper9US que cet objet avait disparu, mais je reraarquais 

a I’endroit meme ou je I’avais pose une parcelle blanche 

et qui avait toutes les apparences de la communion, et pres de 

cette parcelle un petit morceau de savon, et c’est de la que 

vient cette parcelle qui, je crois, a ete apportee ici meme par 

ma sceur sur un objet qu’elle me donnait; je ne voulus pas 

m’en servir et cet objet fut depose sur une planche dans le 

cabinet; en cet endroit y fut deposee une boite dont on veut se 

servir malgre mes empechements... J’oubliais de vous dire 

comment cela pouvait se faire que la sainte communion se 

trouvait sur I’objet qui me fut apporte ici meme. Un des 

membres de la famille prit le savon et prit, je pense, en meme 

temps, par inadvertance, n’en sachant rien, la communion... 

Et longtemps I’on se servit de cet objet qui fut depose sur un 

panier sur lequel je vis quelque chose de blanc qui ressem- 

blait a la communion et qui, je le repete, me fut apporte ici 

meme, et je crains que la sainte communion soit restee attaches 

a la planche ou le panier fut depose, et je veux empeoher les 

consequences horribles qui existeront si je n’y mets empe- 

chement. » 

On le voit, I’idee tlxe, deterrainee vraisemblablement par un 

etat de depression, accompagnee d’obsession, a fait veritable- 

ment boule de neige, elle s’est grossie d’interpretations mul¬ 

tiples, a englobe tous les divers evenements de la vie courante 

et accapare toute 1’attention de la malade. 

Deja fortement etabli sur ces bases, le delire ne devait que 

croitre et s’etendre. De I’idee de cette profanation premike 

dont M'*® D... s’accusait, devait rapidement decouler qu’elle 

etait damnee, et qu’elle allait damner tous les autres. Et ce 

courant nouveau d’idees delirantes allait s’alimenter a ces phe- 

nomenes de rumination mentale qui sont si frequents chez les 

melancoliques. Depuis longtemps, il lui venait des pensees qui 

ne semblaient pas lui appartenir, et elle a remarque que, bien 

souvent, lorsqu’il survenait une catastrophe, elle I’avait prevue 

a I’avance. De la a croire qu’elle est I’auteur de cette catas¬ 

trophe, qu’elle donne au demon pouvoir pour I’apcomplir, iln’y 

a qu’un pas et D... I’a rapidement franchi. Un crime est- 

il commis,. elle pense qu’elle en est indirectement la cause et 

elle ecrit de nombreuses lettres dans lesquelles elle s’accuse des 

meurtres les plus notoires. En voici quelques echantillons : 

a: Monsieur le directeur, je vous prie de telegraphier au plus 
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le jeune homrae qui a portd le coup mortel a M. Carnot, car c’est 

raoi seule qui suis coupable, je suis une criminelle. Je donnais 

le pouvoir au demon de suggerer a ce jeune homme la pensee 

de donner ce coup et j’ajoutais dans ce pouvoir que je donnais 

au demon, que j’etais la volonte, la liberte, la responsabilite de 

ce jeune homme, que ce serait moi seule qui serai re'^ponsable. 

« Voyant que ces pensees etaient graves, j’enretirais mon con- 

sentement, mais je ne puis affirmer avoir retire mon consente- 

ment du tout; en tout cas, je me souviens avoir pense que si 

cette chose se produisait, que j’en serai avertie, qu’une chose 

aussi grave se propageait. 

« Ce jeune homme a agi sous I’influence d’une volonte qui 

n’etait pas la sienne. » 

Et encore ; 

« Hier, je lisais qu’apres avoir commis les plus abominables 

forfaits, un accuse se declarait innocent en disant qne c’dtait 

la maladie, et ajoutait avoir agi en vertu d’une force supe- 

rieure; mais cette force superieure, il est probable, venait de 

moi. Je dis ces choses parce que j’ai ete hantee par ces pensees. » 

D’autres symptomes devaient bientdt s’associer a ceux-la et 

ce sont eux qui, aujourd’hui, doniinent la scene. Scrupuleuse, 

obsedee et deprimee, D... avait tire, de sa depression et de 

ses obsessions, des idees de culpabilite et de damnation. A cet 

etat, elle ne tarda pas a ajouter des idees hypocondriaques. 

Aujourd’hui, elle est surtout preoccupee par son etat de sante : 

elle se plaint de maux de tete, de palpitations, de faiblesse con- 

tinuelle; triste, abattue, elle se traine avec peine, refuse de se 

lever, demande des medicaments, un regime special. Sur ces 

troubles elementaires se greffent des idees de persecution, des 

plaintes, des reclamations, des querulances. Elle accuse les 

religieuses de la faire souffrir volontairement, les malades de 

fermer les portes avec violence pour la faire sursauter, et elle 

ecrit des libelles pour se plaindre, se defendre et accuser. Ici 

encore, I’ecrit suivant renseignera exactement le lecteur sur 

I’etat d’esprit de la malade ; 

« Malgre les reproches ecrasants et immerites que vous 

m’avez adresses ces temps derniers, permettez-moi de vous ecrire 

ces lignes, car je ne suis pas sans reconnaitre les soins rendus 

par M. le directeur et vous en suis toujours reconnaissante : 

mais si, a bout de souffrances, j’ai porte plainte centre des 

malades autorisees, la repression n’ayant pas lieu quand il s’agit 
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de me sauregarder et ay ant lieu immediatement quand il s’agit 

d’autres personnes, c’est bien I’injustice trop criante de la soeur 

qui en est cause, car je n’aurais merae pas du avoir besoin, dans 

des cas aussi graves par le resultat, de m’adresser a M. le direc- 

teur... Pourquoi, lorsqu’une malade deteriore meme un objet de 

peu de valeur, insulte une malade qui eonvient k la sceur, etc., 

pourquoi ces desordres ainsi que d’autres sont-ils immedia¬ 

tement reprimes et qu’un cas serieux se presente vis-a-vis de 

moi, portant atteinte gravement a masante physique et morale, 

m’otant le partage du travail par la souffrance indicible qui 

m’4treint, et sous laquelle cbaque jour la vie m’abandoiine par 

ces causes, et un cas aussi serieux et digne d’attention pour 

toute personne impartiale, il ne sera pas f ait droit ?... D’ailleurs, 

il existe envers moi une hostilite qui, malheureusement, date de 

longtemps. Cette hostilite, je I’ai comprise le jour ou, a la suite 

d’une petite reclamation qui m’etait due a bon droit, la su- 

perieure laissa echapper ces quelques mots revelateurs : « Apres 

tout, dit-elle, ce n’est que la fille d’un instituteur; » ces 

quelques mots, dans leur brievete, en disent long sur cette 

hostilite... Depuis cette epoque, je fus martyrisee et dus subic. 

il y a environ cinq ans, un traitement odieux, un jeune de trois 

mois environ, au moment meme oil, souffrant d’une faiblesse 

extreme, la suralimentation, devait etre pratiquee... Par un 

traitement aussi cruel, je tombai d’inanition et souffris horri- 

blement de la poitrine a un tel point que je me sentis perdue; 

et, pour comble de cruaute, je fus placee pres d’une malade 

poitrinaire au dernier degre, exposee ainsi a une contagion 

funeste... M. le directeur pent se rappeler ce qui se passa 

ensuite. Ne prenant pas de nourriture, je nepus plus longtemps 

supporter le poids de la journee. Je reclamai done de me laisser 

reposer sur un lit du bas, ce qui me fut refuse, et I’offre qui me 

fut faite par la soeur de descendre pour la nuit en ce lieu. Je 

refusal, sacbant fort bien que je n’y pourrais trouver le repos 

necessaire. En ce cas, le remMe etait pire que le mal et, malgre 

mes observations les plus justes, ma literie fut par la soeur 

descendue en ce dortoir. Pourquoi, plutot que de m’envoyer 

ainsi a la boucherie et me jeter au fumier, moi qui ne suis ni 

agitee, ni gateuse, pourquoi ne pas m’avoir laisse occuper le 

lit qui m’etait destine, oomme il etait et comme il est fait pour 

toute personne souffrante, surtout qu’aucun soin, aucun service 

particulier ne ra’etaient rendus. Je dus done subir un sort 

affreux, condamnable en tons points. Calme et inoffensive, je 
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fas le souffre-douleur de rhallucinie, de la gateuse, de I’agitee 

mechante, s’en prenant de preference au faible et a I’inoffeusif^ 

en un mot le bouc emissaire de la section, sans que jamais la 

soeur prit ma defense : bien au contraire, je I’entendis de mes 

propres oreilles leur monter la tete coutre moi, etc. » 

IS^ul affaiblissement intellectueil n’accompagne ces idees deli- 

rantes multiples. Yoici de longues annees que se sont etablis 

les troubles mentaux et la malade ne temoigne d’ancun deficit 

mental. 

Toujours tres propre, plutot rechercbee dans sa mise^ elle 

vaque elle-meme a tous les soins corporels dont elle croit avoir 

besoin. Elle ne s’occupe pas, mais c’est moins par manque 

d’activite que parce qu’elle est opprimee et etreinte par des 

preoccupations, de I’inquietude et,parfois meme,par un veritable 

etat d’anxiete. Bien orientee, rien ne lui est etranger : elle n’a 

aucun trouble de la memoire ; et si Fattention est parfois un peu 

paresseuse, si elle eprouve un peu de difficulte a rassembier 

ses idees et a preciser sa pensee, il faut en demander compte 

d’une part a I’etat de depression, d’autre part a la preponde¬ 

rance de I’etat affectif., a cette inquietude qui n’arrive pas tou- 

. jours a se concretiser en une idee delirante bien determinee. 

D’ailleurSjla lecture de ses ecrits montre qu’adefaut d’une cor¬ 

rection et d’une langue que son education premiere ne lui a pas 

donnees, elle possede une certaine force de logique et qu’elle 

coordonne fort bien ses revendications et ses plaintes. 

Voila done une malade, coasfcitjitionnellement depri- 

mee, de tout temps scrupnleuse, ehez laqaelle des feats, 

en apparenee insignifiants, determinent Ifeppaa-ition 

d’obsessions multiples, de craintes et de phobies de 

tonte sorte. C’est d’abord la eiainte de marclier sur des 

objets affectant la forme de croix. Puis I’inqui^tude, la 

tendance a remaclier toujours les mdmes preoccupations 

se fixent sur un incident vulgaire, sur I’arrgt d’une par- ^ 

ticule d’bostie entre les dents, et, des lors, voila toute 

la pensee orientee, toute I’activite immobilis^e. De ce 

fait insignifiant et banal, jailiissent des consequences 

impr^vues. La particnle d’hostie a, pour M”® Dr..., 

gross! au point d’accaparer toute son attention. Tout 
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d^sortnais gravite autour d’elle, et la malade croil 

reconnaitre partout I'objet de ses craintes. Le systferue 

d^lirant a son point de depart dans ce fait insignifiant; 

il s’est d6velopp6 autour de I’obsession primitive. 

A c6t6 de ce d6Iire franchement melancolique, mais 

m^laucolique d’une teinte sp4ciale, puisque I’^tat m41an- 

colique est Ini-m^me base d’obsessions, il sAtablit un 

autre courant d’id^es d41irantes, qui affectent la forme 

du d^lire hypocondriaque et du d^lire de persecution k 

tendances revendicatrices. Ici encore, I’origine du deiire 

est la depression et I’obsession. Chez ces malades tristes, 

ralentis, la moindre perturbation organique retentit 

immediatement sur lAtat mental, et le snjet, obsede 

par un trouble physique Mger, I’agrandit, et se laisse 

dominer entierement par lui. Tel de ces malades souf- 

frira en silence; mais, bien plus sou vent, la plupart 

d’entre enx se plaignent, et, compagnons insuppor- 

tables, en arrivent vite a accuser autrui de leurs maux. 

Chez tout hypocondriaque, il y a un persecute latent, et 

sonvent un persecuteur. Dr... ne manque pas a cette 

regie. Elle se plaint, et accuse. Et, dans ses accusations, 

les interpretations et les revendications s’entremelent. 

Et c’est ainsi que nous nous trouvons en presence 

d’uncas assez complexe. La depression etles obsessions 

ont engendre un delire qui ne fait que refleter la teinte 

des preoccupations dominantes, et la paranoia, brochant 

sur le tout, a ajoute au del ire melancolique et hypocon¬ 

driaque primitif ses tendances agressives et ses inter¬ 

pretations, qui ajoutent des idees de persecution a tons 

les elements qu’elle touche. 

Ces quelques considerations permettent maintenant 

de comprendre le probMme qui a ete pose tout d’abord. 

Il est evident, en etfet, que si la plupart des obsedes 

ne versent pas dans le deiire, c’est qu’ils ont conserve 

la facnlte d’appreder la nature de la perturbation dont 
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ils sont atteiuts. Leur jugement, leur autocritiqne sont 

intacts. Le trouble mental n’a pas envabi la partie 

d’eux-mdmes qni discerne et qni appr^cie. Chez eux, 

I’obsession est pure : ce sont des obs6d6s, et rien que 

des obs4d6s. Sauf s’il survenait un atfaiblissement intel- 

lectuel, d6termin6 par une cause intercurrente, ils ne 

peuvent, ils ne doivent jamais 6voluer vers le d61ire. 

II n’en va plus de m^me si I’obsession apparait cbez 

un de ces esprits primitivement paralogiques que nous 

avons coutume de classer dans la paranoia. Ici, les 

troubles primitifs du jugement, I’absence de tonte 

facnlte de contrdle pr^parent admirablement le terrain 

a r^closion du delire. II suffit, chez de semblables 

esprits, que le moindre trouble vienne bouleverser le 

cours habituel des pens^es, pour qu’immediatement il 

serve de base a des interpretations qui le d^veloppent 

an gre des tendances dominantes. L’etat paranoiaqne 

s’alimente alors aux perturbations de I’emotivite, et le 

systeme se constitue autour de I’idee obs^dante qui en 

est la consequence, de la meme fa^on que, dans le deiire 

dunterpretation, il prend pretexte de tons les menus 

faits de la vie exterieure. Mais alors que, dans ce der¬ 

nier cas, la paranoia est pure, dans le cas qni nous 

interesse ici, elle est associee a un autre etat, qui la 

coinmande et la dirige. 

Tons ces faits se confirment, si Ton vent bien analyser 

le caractere meme des obsessions qui ont donn4 nais- 

satice an delire. D’emblee, elles sont marquees an coin 

du temperament paranoiaqne, sur lequel elles ont pris 

naissance, et peut-^tre est-ce la le motif qui porte 

M. Magnan a distinguer dans ces cas I’obsession de 

I’idee obsedante. 

Ce qui caracterise en effet I’obsession, c’est qu’elle 

apparait au sujet qui en est la proie comme un pheno- 

mene qni Ini est etranger : tronblant les syntheses nor- 



DELIRE SySTEMATISi: 526 

Haailes, iie faisaut pas corps avec le cours habituel des 

peBs4.es, ne^ puisaut pas par toates ses fibres dans les 

tendances donainanfees, sans accord avec ce qne k snjefe 

a I’habitude de sentir et de vouloir, ce parasite mental 

est imm4diatement reconnu, et le malade bande tontea 

les forces, dout il dispose encore, pour M rdsister. ' 

Rien de tel cbez notre malade : d’embke, elle aineor- 

por4 k sa personnalitd les dontes, les scrupules qni 

I’assaillent. Elle n’en reconnalt pas la nature; elle croit 

a leur r4alit4. Pas un seul instant, elle ne se dit qne 

I’idde qui s’empare d’elle est absurde, qu’il ne faut pas 

I’accepter sans contrdle, qu’il faut lui rdsister. Elle 

raccueille sans defiance et agit en cons4quence. Aussi, 

cette idee se developpe-t-elle rapidement et prolikre. 

Acceptee par I’esprit, elle pousse ses rameaux en tons 

sens. Bientot, elle est la maltresse du logis, et toute 

I’activite est dirigee par elk. Mais a la base d’un tel 

etat, il y a le trouble paranoiaque primitif. La perver¬ 

sion du jngement, Tabsence de toute faculte critique, la 

soumission de rintelligence a tontes les suggestions de 

r4motivite laissent I’esprit sans defense, a la merci des 

idees les plus extravagantes. Bien plus, il s’en fait 

I’anxiliaire et le satellite, et, grace aux interpretations 

et aux associations aflfectives, grossit d’apports nou- 

veauxl’idee primitive. 

Mais, comme cette idee est une obsession, comme elle 

a pour support un trouble de r4motivite, un 4tat de 

depression des plus nets, le d41ire tout entier porte la 

marque de ce caractere primitif. 

D’abord, tontes les id4es qni le composeut out un 

caractere obs4dant; elks prennent la forme de preoccu¬ 

pations, d’inquktudes, de craintes, et partant out une 

emotion a leur base. Aussi, sonkelles accompagn4es 

d’un etat d’angoisse des plus nets : la malade a de 

v4ritabks crises paroxystiques, au conrs desquelles elle 
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pleare, g6mit, toat enti&re a I’anxi^t^ qui I’oppresse. 

Puis, ce d^lire est pauvre, fixe, monotone, portant 

ainsi I’empreinte de ]’4tat de depression snr leqnel il se 

greffe. Ce sont tonjonrs les rnemes id^es que la malade 

rnmine, elle ne sort pas de son cercle assez restraint de 

preoccupations. Ces idees elles-memes sont assez sou- 

vent pen precises ; ce sont plut6t des sentiments que 

des ideas veritables. Les troubles de I’activite, le ralen- 

tissement psycbique, caracteristiques de I’etat meianco- 

lique, ne leur permettent pas de s’etendre. 

Et cependant, ce deiire, d’apparence meiancolique, 

a revolution des deiires systematises. Comme eux, il 

est sorti du temperament; comme eux, il s’est constitue 

lentement, la malade passant peu pen du doute a 

I’erreur et de I’erreur au deiire confirme; comme eux, il 

s’est etendu progressivement, gretfant les idees de cnl- 

pabilite sur les scrupules, les idees de damnation sur 

les idees de cnlpabilite, ajoutant au tout ainsi forme les 

idees hypocondriaques et les idees de persecution; 

comme eux, il n’a aucune tendance a la guerison; 

comme eux enfin, il n’evolue pas vers la demence. 

Ce sont la des cas complexes. Les classifications trop 

schematiques ne sauraient les faire comprendre. Car il 

s’agit ici d’nne association d’eiements difiPerents qui, 

isoies dans d’autres circonstances, se rassemblent pour 

former Fun de ces etats que Ton ne saurait interpreter 

si, par une analyse penetrante. Ton men extrait tons 

les facteurs, et que Fon ne saurait classer si Fon ne 

faconne des cadres aux lignes suffisammeut souples 

pour en epouser toutes les particularites et pour en 

suivre tous les contours. 



PETITS ACCES D’ASTHENIE PERIODIOEE 
Pai- le R. BKKOiV 

M^decin adjoint des Quartiers d’hospice de Nantes. 

Voici un exemple d’astli4nie p^riodique dans leqnel 

les accfes sont de tr^s courte dnree. Ces faits s’observent 

rarement a I’asile. 

Obskrvation. R^sdm6. — Acces spontanes sans cause connue 

d’asthenie periodique. Amyosthenie et anideation avec inquie¬ 

tude, idees de suicide et enervement. Apparition et disparition 

brusques, Duree variable : quelques heures a deux jours au 

maximum. Repetition d'abord tous les mois, puis toutes les 

semaines. — La premiere crise a eu lieu au debut de de- 

cembre 1910. De decembre a avril 1911, la malade a eu 

environ une douzaine d’acces de faiblesse. — Etiologie? En 

1902, chagrin a la suite de la mart de son enfant. 

Augustine, vingt-neuE ans, trieuse de papiers, vient a la 

consultation le 13 avril 1911. 

Relation des faits par la malade. — « Par moments, je suis 

faible, faible, d’une faiblesse extreme; il faut me soutenir, je ne 

peux plus me tenir. Ca vieiit tres vite, tout d’un coup en quel- 

quesorte. Je suis en train de causer avec quelqu’un et 9a me 

preiid. Je me sens aneantie, sans force, sans energie, sans cou¬ 

rage, comme paralysee. Je ne suis bien qu’assise ou alitee. Je 

suis mieux au lit. Je ne peux meme pas ouvrir les yeux. Si je 

bouge, si je marche, si on me parle, 9a me fatigue. J’ai comme 

un poids surles jambes, sur les bras, sur tout le corps. Si je 

suis au lit, je ne desire qu’une chose, y rester. Je n’ai meme pas 

envie de me lever pour manger; je mange, si on me presente de 

la nourriture ; je nela demanderais pas de moi-meme ; je reste- 

rais, je crois, huit jours sans rien prendre... Je suis incapable 
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de lire, de tourner la tete. Je reste inerte, immobile. Au lit, 

c’est Bur le dos que je suis le mieux... et puis je nepeux changer 

de position; il faut m’aider pour cela, et de me remuer, §a 

m’ereinte. 

« J’ai la tete vide en meme temps, comme si je .n’avais plus 

de cervelle. Je ne peux plus penser a rien, je ne peux plus 

calculer, donner des ordres (la malade remplit les fonetions de 

contremaitresse). 

« Je m'inquiete, parce que je sens que je m’en vais, que je 

suis decomposee; c’est comme si j’allaismourir.Je me demande 

ce que je peux bien avoir, si je vais guerir ; je me frappe; 5a 

m’oppresse, 9a me serre, 9a me contracte I’estomac quand je 

pense a tout cela. J’ai comme une crise de nerfs, je crie, 9a me 
tord, j’ai mes doigts redresses, je ne peux les fermer. C’est de 

me voir dans cet etat, affaiblie; je me dis quelle existence, si 9a 

continue, moi qui aime le travail, moi pour qui le travail est 

une distraction depuis qu.e j’ai eu du chagrin (en effet, le mari 

de la malade est ma9on, gagne hien sa vie et ils, n’ont pas 

d’enfant). Tout 9a me porte a I’estomac, je pleure, 9a me 

calme... 

(( Quelquefois, j’ai pense a me suicider et je I’ai dit a ceux 

qui m’entourent... 

« Quand je suis comme 9a, il faut me laisser tranquille; je 

prends facilement des coleres ; on dit que je suis forte dans ces 

coleres... 

« Je me rends bien compte de tout ce qui se passe autour de 

moi... 

« Je n’eprouve pas de douleurs dans les membres, ni dans la 

tete, ni dans les reins... 

« Deux fois, j’ai vomi; les efforts de vomissements ra’epui- 

sent litteralement. 

« La nuit, je ne dors pas, je sommeille, je me reveille en 

sursaut, eroyant avoir des bet^s qui me piquent le corps. 

« Cette faiblesse, 9a s’en va comme 9a vient, tout d’lm 

coup. La derniere crise de faiblesse a debute il y a deux jours 

atrois heures de I’apres-midi, en plein travail. Je suis rentree 

chez moi avec effort, avec beaucoup d’effbrt. La nuit n’a pas 

ete tres mauvaise", j’ai pu dormir. Au reveil, j etais d.ans le 

meme etat; je reste au lit. A neuf heures, je me dis : « Comme 

je suis bien », je me leve et je suis partie au travail. 

« Ca me prend n’impoi’te ou et n’importe quand... Ca n’a 

pas d’heure. 

Ann. med.-psych., 10« sferie, t. III. Mai 1913. 2. 34 



§80 PETITS -ACGES d’aSTHIiINIE PIIRIODIQUE 

, La duree de ia crise de faibleSse varie de quelques heures 

■seuiement a deux jours au maximum. 

. cc Les crises se repetent tous les mois, toutes les setoaines 

rarement plus souvent. 

Etat actueli 13 mril 1911. La malade est dans son 4tat 

normal. Elle se sent forte; elle travaille. 

■ 27. Elle a eu une crise de faiblesse depuis que nous 1 Wons 
vue. A ce jour, elle est forte, vigoureuse. 

• Histoire de la maladie. La malade eprouve ces acces de fai- 

feiesse depuis le commencement de decembre 1910. Elle en a eu 

environ une douzaine. 

Elle a perdu un enfant de onze mois en 1902 ;.il estm<«rt 

d’une meningite. Elle en a eprouve un grand chagrin: « J’ai 

ete huit jours abattue ; j’ai ete plus de trois ans a en souffrir; 

par moments, je n’en dorraais pas, pourtant je travaillais. J’ai 

perdu 15 kilos progressivement depuis cette epoque-la. ^ m’a 

mine, la mort de cet enfant. » , 

Pas de delire melancolique, pas de syndrome asthenique 

bien net,semble-t-il aujourd’hui,apres ce chagrin; simple sen¬ 

sation de fatigue le matin au lever; travail du reste regulier. 

Antecedents personnels. Constitution plutot chetive; pour- ■ 

tant pas de maladie grave ni dans I’enfance, ni dans lajeunesse. 

Mariee a dix-neuf ans, elle a eu, un an environ apres la mort 

de son enfant, une fausse couche de trois mois et demi. 

Antecedents hereditcdres. Parents vivants et bien portaats, 

huit enfants. Un frere est atteint de « paralysie ». 

Ce qui caract^rise ces petits acces d’asth^nie perio- 

dique, c’est-a-dire ces petits acces d’amyosthenie et 

d’anideation p4riodiques, c’est qn’ils surviennent sans 

cause connue, comme tons les acces de la « psycbose 

p^riodique w. 

Ces accfes sent decoarte dur4e, mais ceia ne vent pas 

dire qn’ils sont benins ; lenr repetition, leur frequence, 

leur periodicite, les rendent graves. Le placement a 

I’asile est rarement n4cessaire, parce que les iddes de 

suicide, les pbenomfenes d’4nervement, restent relative- 

ment att6nu6s. 

On pent cousid^rer cette observation comme un 
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exemple de forme 16g^-re — et uon de forme fruste — 

d’asth^uie periodique (1). 

(1) J. Taatevin. X/’asthenie post-doulonreuse et les dj^sthenies 
p^riodiques. Ann. med. psych., 1911, 2,3, 4.— K. Benon. Les 
dysthenies periodiques (La psyehose periodique on psychose ma- 
niaque depressive). Rev. neurol., 1911,1, n“ 9. 



Therapeutique. 

LE TRAITEMENT RATIONNEL 

DE 

LA DEMORPHINISATION 
Par le D'' Manricc PAGE 

Medecin directeur de la Maison de santd de Bellevue 
(Seine-et-Oise). 

Ge travail est le r^snltat de I’exp^rience des quarante- 

cinq d6morpliinisations qne j’ai en I’occasion de diriger 

ces dernieres armies. Les reflexions qn’elles m’ont sng- 

g6re, m’ont fait pen a pen modifier dans un sens plus 

medical et plus humain les methodes de sevrage d^crites 

par les auteurs. Comme ils rendent la demorpliinisa- 

tion plus facile et plus efficace, — je ne parle pas de la 

gu^rison immediate, toujours obtenue, mais de la gue- 

rison definitive, — il serait a souhaiter que ces perfec- 

tionnements fussent adoptes. 

Plusieurs famous de proceder ont ete preconis4es pour 

cette desin toxication. 

La suppression brusque a ete conseillee par Levins¬ 

tein (1); ce sevrage instantane est atroce, barbare; il 

(1) Levinstein. Communication 4 la Soc. de M6d. de Berlin. 
Ueher Morphiumsucht, 1875 et autres ouvrages. 
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est trfes dangereux a cause des syncopes, des collapsus 

souvent mortels; il doit ^fcre abandoan4 tout h fait. 

« O’est un proced4 brnt.al que je ne conseillerai jamais », 

6crivait d4ja le professeur Brouardel (1). 

La m^tbode substitutive de Lindenberger (2) est sur- 

tout employee en Allemague et en Am^rique; meme 

quand elle est faite s4rieusement et m4dicalement, elle 

donne des r6sultats d^plorables, elle prolonge inutile- 

ment la maladie, puisqu’elle donne lieu b deux sevrages 

successifs et dangereux, car, apr^s la r6ussite du pre¬ 

mier, on pent 6chouer an second a moins qu’on ne 

substitue la morphine a la nouvelle drogue employee, 

ce qui donne lieu a un troisi^me sevrage (nous avons vu 

plusieurs fois le fait). Elle est a rejeter completement. 

Beaucoup de cocainomanies, b^roinomanies, cbloralo- 

manies, opiomanies, ont ete ainsi cr46es par les medecins 

qui conseillent et pratiquent ces substitions. 

La suppression lente par le malade lui-m6me, vant6e 

par M. Jennings f3), repose sur la bonne volont4 du 

patient « qui gardera le droit de mettre a tout moment 

un terme a sa privation,... qui se sentira certain qu’il 

pent avoir plus de morphine s’il le demande ». (Jomme 

elle est sans contrble serieux, nous pouvons la quali¬ 

fier d’illusioii de traitement, et nous ne saurions la 

conseiller., 

Reste la suppression rapide, m^thode d’Erlen- 

meyer (4) on de Mattison (5), qui se fait en huit on dix 

(1) BrouarJel, Opium, morphine et cocaine. Paris, Bailliere, 

1906. 
(2) Lindenberger. Treatment of morphia habit by codeia, Medi¬ 

cal Nev)s Philadelphia, 1885. 
(3) 0. Jennings. La guerison de la morphinomanie sans souf- 

france. Paris, Maloine, 1902. 
(4) Erlenmeyer. Die MorphiumsucJit und Hire Behandlung Neu~ 

wied, 1883. . 
(5) Mattison. Clinical notes on opium habituation. Medic. 

Record, 1878. 
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jours, quelle que soit la dose habituelle de poison; 

M. Sollier I’a reprise et uii peu modifi^e sous le nom de 

m^tliode physiologique, « mais elle a le meme principe 

en ce qui coucerne la rapidite de sevrage » (1). Void 

comment la decrit son auteur : 

« Pendant une p^riode de cinq a huit jours, on 

diminue le toxique en usage... Le malade doit 6tre 

purg6 tous les jours et ce n’est que lorsque les Evacua¬ 

tions alvines serout assurees d’une fa^on continue, 

qu’on procedera an sevrage. » An bout de ce temps, 

tous les canaux excrEteurs des glandes, devenus libres, 

par les bains, la pilocarpine, on supprime toute piqure 

pendant la pEriode de sevrage, « le sujet ne restera 

jamais plus de quatre lieures sans aller a la selle (2) ». 

L’avant-veille du sevrage, le malade a Ete conduit dans 

une vaste salle, dite chambre de suppression, outout est 

disposE pour prEvenir tentatives de fuite, de fraude, on 

de suicide. Pendant quatre on cinq jours, le malade res¬ 

tera enfermE la, quel que soit son Etat. 

Mes quinze premieres dEmorphinisations ont EtE 

faites suivant ces principes, dEja dEcrits par Erlen- 

. meyer (3),M. Guimbail (4\ M. Sollier (5), M.E,odet(6), 

mais je ne tardais pas a m’apercevoir que ces principes 

Etaient beaucoup trop rigoureux. ThEoriquement, ce 

procEdE est remarquable, puisqu’il est rEellement phy- 

siologique, c’est-a-dire permet d’Eliminer vite et bien le 

poison: pratiquement, il a de multiples dEfauts, dont 

le principal est qu’il fait trop souffrir les malades. 

(1) Sollier. Journ. de med. de Paris, 28 decembre 1910. 
(2) Sollier. Op. clt. 
(31 Erlenraeyer. Op), r.it. et autres ouvrages. 
(4) M. Guimbail. Les morphinomanes, Paris, Bailliere, 1892'. 
(5) Sollier. Presse medicale, 2 art., 1898. 
(6) Rodet. Morphinomanie et morphinisme. Paris, Alcan, 1899‘. 
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La m4thode physiologique est done extremement 
doulonrense.. 

Snr ce point, pas le moindre donte possible; il ne faut 

pas avoir assists ^ une journ4e et surtout a one nuit d.e 

sevrage pour nier ce fait. Le malade crie, supplie, 

pleure, se roule par terre, e’est un spectacle lamentable. 

Faisons la part tr4s large a I’exag^ration, dans le 

vagne espoir d’obtenir une piqiire, a la pose vis-a^vis 

de lui-m§me on de I’entourage, le malade souffre comme 

un damne. 

Quel est le chirurgien qui ferait maintenant une ope¬ 

ration sans anesthesie? La souflfrance de la; suppression 

•etant epouvantable, il est inbumain de ne pas I’attenuer 

on I’eviter. 

Il est certain qne la douleur reelle du morphinomane 

en sevrage est centuplee par son apprehension. En elfet, 

Tusage de tons les opiaces- dev.eloppe I’imagination, 

fait s’exalter la «folle dn logis » ; comme ces malades 

sont la plupart du temps des intelleciuels, en.toutcas 

des deg4neres dont les facultes imaginatives sont d4ja 

exagerees, celles-ci sont encore bypertrophiees par leurs 

habitudes. 

Le malade a la terreur de ce qui va se passer dans 

la salle de sevrage j mais, avonons-le, tout est fait pour 

frapper son esprit, tout Ini donne rassurance du 

« laissez toute esperance, 6 vons qui entrez. ». Il sait 

qu’il pourra crier, hurlerj se debattre:; il sait tout 

sera inutile et qu’il n’anra pins sa ehere piqure. Les 

douleurs physiques ne sont presque plus rien pour lui a 

c6te de cette seule pens4e. Et e’est toute cette souf- 

france morale qu’il faut lui epargner. 

Si, d’ailleurs, on esphre frapper ces, malades d’une 

crainte salutaire, je repondrai que je connais une dizaine 
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de morphiaomanes, ayant pourtant souffert ces raau- 

dites «■ qxmrante-huit heures » de la suppression, qui 

ont 6t6 tellernent enrages par ces douleurs qn’ils 

s’^taient jur6que leur premier acte de liberte reconquise 

serait de se faire une piqiire — ce qui eut lieu; la 

souffrauce courbe les uus, mais exaspere les autres; il 

faut compter avec ces r6volt4s. 

« La crise que determine la m4thode rapide est daii- 

gereuse, elle excite le d6sir de la morpbiue et n’eu 

d^barrasse pas le malade » (1). 

Soutenir, comme le fait M. Sollier, « que si quelque 

chose est a regretter, c’est que ces malades ne souffrent 

pas plus », nous parait une grave erreur. 

Tons ceux qui ont pass6 par les famenses quarante- 

huit heures du sevrage rapide, en font uu tableau tel 

que, dans le milieu morphinomane, la suppression 

passe pour horrible, et que cette terreur emp6che un 

grand nombre de malades de se soigner. II ne faut pas 

oublier que nos malades sont, vis-a-vis dn monde, de 

leur famille, des gens qui se cachent; ces pers4cut6s, 

comme toujours, se recherchent et se voient volontiers. 

II y a un beaucoup plus grand nombre de morphino- 

manes que ceux que. nous soignons; il y a beaucoup 

de morphinomanes qui d^sirent se guerir, mais n’osent 

pas se mettre entre nos mains. 

Ces malades ont liorreur de la souffrance; c’est d’ail- 

leurs pour eviter ou calmer une douleur qu’ils ont con¬ 

tracts leur funeste passion, et, comme a chaque menace 

de douleur, physique ou morale, ils ont augments leur 

dose de poison, ils sont tout a fait dSshabituSs de la 

supporter, ils sont de plus en plus laches devant elle. 

On comprend que, devant le tableau, magistral 

(1) Paul Duhem. Fumeurs d’opium et morphinomanes. Paris, 
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d’ailleurs, qa’en out fait L6on Dandet (1), ‘Laurent 

Tailhade (2), par exetnple, et d’autres litterateurs, le 

malade pusillanime recule. 

Pnisque cette terreur de la suppression eioigne de 

nos soins nn grand nombre de malades, beaucoup 

d’entre enx nous I’affirment, cette raison ajoutee aux 

autres nous fait un devoir de rendre la demorpbinisa- 

tion le raoins douloureux possible. 

Les deux principaux defauts de la methode pbysio- 

logique sont la douleur, puis le d41abrement physique 

et moral dont les malades sevres, tous dans le mSme 

temps, se remettentdifficilement. 

Peut-on les eviter? Certainement oui. Comment? 

C’est ee qu’il nous reste a dire. 

Un premier point, mais essentiel, indispensable : le 

morpbinomane doit toujours ignorer son tableau de 

diminution, en combien de temps et quel jour il sera 

sevre. Contrairement a ce qu’on pourrait croire, nn 

morpbinomane, m6me de dix ans, sent bien qu'on Ini 

diminiie sa drogue, mais il est incapable de juger de la 

dose qu’on lui donne. Quelle que soit son habilete, ses 

ruses pour savoir, quoi qu’il pretende sentir, il faut 

qn’il ignore pendant toute sa cure ou il en est. 

Qu’on ne dise pas qu’il le saura par le nombre de 

piqures, car, bien entendu, il faut lui en faire toujours 

le m^me nombre. Mais quand la dose sera infime (quel- 

ques centigrammes) ou m^me nulle? Il n’est pas diffi¬ 

cile de trouver une formule de solution incolore, indo- 

lore, et ayant le goiit anier de la morphine. Cela pent 

paraitre strange, mais la plnpart de nos malades sont a 

(1) Leon Dandet. La LuUe. 
(2) Laurent Tailhade. La noire idole. 
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zero depnis trois on quatre jours, qu’ils I’iguorent encorej 

Pourvu qu’on ait diminu6 trfes progressivement les- 

doses, qu’on ait tenu secret, absolument secret,'ce qu’on 

a fait et va faire, un morphinomane reclame tr^s s6rieu- 

semeut sa piqiire d’eau pr^paree, et passe ainsi saus. 

douleur morale le cap terrible du sevrage. Gela semble 

invraisemblable, cela est certain. 

Bien entendu, la consequence de ce que je viens de 

dire est la suppression de la cbambre de sevrage. Plus 

de mise en scene. A. condition qu’on ait un personnel 

suffisamment nombreux, bien style et absolument sur., 

on pent faire le sevrage dans n’importe quelle cbambre 

un pen grande. Les precautions les plus minntienses 

doivent etre prises centre la fraude; a son arriv^e a la 

maison de sante, le malade, absolument isoie, ne doit 

plus avoir aucun contact avec sa famille on son entour 

rage, encore moios avec les autres malades. 

Restent les douleurs physiques; nous aliens voir 

qu’elles peuvent etre attenuees beauconp. 

Je purge tr^s souvent les malades (avec le sulfate de 

soude surtout), mais pas aussi systematiquement que 

M. SoUier, poor lequel le malade ne doit pas-rester 

quatre heures sans selle ; a quoi bon epuiser le malade 

puisque les analyses les plus serieuses des dejections,, 

des matieres vomies, des secretions n’ont jamais deceit 

la moindre trace de morphine, sous une forme quei- 

conque. Je suis trhs partisan des bains, des douchesj des 

bains de lumiere, mais je donne plus volontiers le baift 

hydro-electrique qui d6tend, et soulage beauconp. 

Un bon adjuvant est le sulfate de sparteine en injec¬ 

tions ; introduit dans cette th^rapeutique par M. Jen¬ 

nings, recommand6 par M. Gnimbail et M. Eodet, 

je I’emploie tres volontiers les derniers jours et aprfes 

la suppression avec un plein succfes, comme la digi¬ 

tal e d’ailleurs. L’emploi des s4rums (s6rum de Chhron 
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et s^rnm de Hayem) m’a aussi donn6 d’excellents 

r4snltats. 

L’absteatioa absolue de tout narcotique et de tout 

hypnotique me semble une exag^ratioa tbeorique. Je 

donne a mes malades da Valerianate d’ammoniaqae 

souvent, qaelquefois da Bromidia oa: da Veronal, plas 

rarement de la Napelline, conseill^e par M. Eodet, en 

injections; je fais, en somme, toat ce qae je peux poar 

soulager les malades, et j’y arrive. 

Je sais bien qa’on a dit : « Ges soi-disant sabsti- 

tntifs, on enrayent I’^limination et sojit an contre-sens, 

ou ajoutent ane intoxication k la morpbinomanie, 

comme cela s’est prodait si longtemps avec I’emploi de 

la cocaine, et sont an non-sens. » 

Cela me semble tout a fait exagere. Comment sou- 

tenir que 50 centigrammes de v6ronal on une cuilleree 

a soape de valerianate ajouteront ane intoxication a nne 

aatre; a pea prte comme an sean d’eaa jete dans la 

Seine ponrrait la faire deborder. Je ne donne d’aillears 

que jaste ce qai est indispensable, c’est-a-dire pendant 

quelques jours et encore pas tons les jours, mais an 

moment des vraies souffrances. Qu’on ne s’etonne pas 

que des analgesiques si benins reussissent pendant la 

demorphinisation ; ils ont sur ces organismes deprimes 

une action puissante, ce qu’il faut savoir pour atteindre 

mais non depasser le- bnt. 

D’aillears, aussi bien pour eviter les souffrances que 

pour etre al’abri des accidents, je n’applique pas a tons 

mes morpbinomanes le m§me traitement; je n’emploie 

pas le m^me temps, quels que soient la dose, le malade, 

I’etat de ses differents organes ; je vais le plus vite que 

je peux, mais je ne me fixe pas un delai; il m’est arrive 

de mettre vingt-quatre jours pour sevrer un malade 

qui prenait 3 grammes de morphine et qui avait de 

I’albumine ; une autre fois, vingt-hnit jours; il m’est 
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m6me arrive de mettre treate et un jours avec nn mal- 

heureux tuberculenx et cardiaqne ; le temps minimum 

a 6t6 de quatre jours, le maximum de trente et uu, 

mais la dur6e habituelle du sevrage est de huit a dix- 

buit jours. J’ajoute que, quand je suis oblig4 d’aller len- 

tement, j’emploie le proc4de en terrasse (1), c’est-a-dire 

queje ne reviens pas en arriere, mais que je restedeux 

ou trois jours au meme point. 

En r6sum6, puisqu’il n’y a pas uue morphinomanie 

mais des morphinomanes, autant de cas, autant de 

fagons de proc6der, comme tonjours en m^decine, en 

essayant, bien entendu, d’aller le plus vite possible. Je 

ne dis pas « qu’il est possible de gu4rir un morphino- 

mane sans souffrance... et que cbaqne pas en avant 

doit etre gagn6 non par la contrainte, mais par la libre 

volont^ du malade >»; mais je pretends qu’on doit cal¬ 

mer la douleur autant et par tons les moyens qu’on 

pent. Cela est possible sans le moindre dommage, cela 

est facile par les precedes que je viens d’indiquer et qui 

m’ont donn6 des resultats remarquables dans plus de 

trente observations. 

Nous remplissons de cette faQon le premier de nos 

devoirs de m^decin. Nous voyons nos malades n’ayant 

pas subi le shock physique et moral de la demorphini- 

sation rapide syst6matique, se remonter beaucoup plus 

vite que les autres « qui se trouvent dans un tel 6tat 

d’^puisement qu’il leur faut six ou sept semaines de 

convalescence pour se remettre, m^me en apparence, du 

choc terrible qu’ils viennent d’6prouver ». Etant plus 

vigoureux h leur sortie de la maison de sant6, ils ont 

bien moins de chances de retomber dans leurs funestes 

habitudes, surtout si on a eu le soin de gu6rirla cause 

de leur morphinomanie, quand la chose est possible. 

(1) Brouardel, op. cit. 
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Bnfia, en appliquant nos proc4d4s, nous verrons venir 

a nous beaucoup de malades qni n’osent pas se mettre 

entre nos mains, qni ne se soignent pas a cause de la 

terreur que la d^morphinisation habituelle leur inspire. 

Voyons nos resultats : sur trente-deux morphino- 

manes trait^s par moi de la fa^-on rationnelle que je viens 

d’indiquer, parmi lesquels vingt-deux malades depuis 

plus de deux ans, vingt-sept prenant plus de 0 gr. 60 

de drogue par jour, quatorze prenant d’autres toxiques 

[cocaine, 6tber, alcool, chloral, etc...] en plus de la 

morphine), dix-neuf ont pas eu de recidive apres un an; 

ce qui donne 2/3 de sneers vrais; sur quinze malades 

trait^s par moi d’apres la m^thode physiologique rapide, 

cinq seulement n’ont pas eu de rechute, et cela ne fait 

que 1/3 de sucefes d4finitif. 



M4decin6 legale 

UN GAS DE FOLIE SIMULEE 
A FORME STUPIDE 

DE LA VALEUR DE QUELQUES SIGNES PHYSIQUES DE LA STUPIDITfi. 

AU POINT DE VUE MEDlCO-LfiGAL 

Par le C ROUGJE 

Medecin en chef de I'asile d’alidnes de Limoux. 

I. — Rapport medico-legal. 

Rons, soussigii6, medecin en chef de I’asile d’alienes 
de Limonx, commis par ordonnance de M. Saint-Ange 
Leroy, juge d’instruction pres le tribunal de 1*’° instance 
de Carcassonne, en date du 15 septembre 1912, anx 
Uns de sonmettre le nomme G... (Jules), age de vingt- 
hnit ans, incnlpe de vol et de complicity, a nn exa- 
men tres serieux a I’elfet de ponvoir discerner et dire 
si ce gargon est on non responsable de ses actes..., 
avons commence I’examen dn susdit C... (Jules), le 
23 septembre, jour de son entree a i’asile. 

Fait. — Le 21 mai 1912, a Carcassonne, M. F... 

(Jean), nygociant, rentrant cbez lui, vers 10 henres dn 
soir, se sentait snivi par deux individns marchant a 
grands pas, lorsqu’il ent la sensation d’une corde lancye 
dans ses jambes et, aussitdt, il tomba a plat ventre. 
Un individu s’^tait pr^cipity sur Ini, mais il pnt crier 
a I’assassin ; des voigins acconrnrent et I’agresseur dnt 
s’enfuir, non sans avoir, anparavant, assyny nn formi¬ 
dable coup de poing sur la figure de sa victime. Nyan- 
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moins, M. E... (Jean) avait pu reconnaitre son agres- 
seur, qui n’etait autre que le noname B... (Pierre), qu’on 
voyait, depuis quelques jours, ^ Carcassonne, en com- 
pagnie de C... (Jules), celui qui fait I’objet de notre 
rapport, qui faisait le guet. 

Une demi-heure apres cette agression, vers 10 b. 1 /-2, 
I’automobile de M. PI... disparaissait de devant s-a 
maison. Le lendemain, G... (Jules) etait reconnu comme 
I’auteur de ce vol et conduit en prison. Le surlende- 
main, son camarade, B... (Pierre), 6tait arr^te a son 
tour; une perquisition faite a 1’hotel ou il etait des- 
cendu fit d^couvrir, dans la cheminee de sa ehambre, 
un attirail complet de cambrioleur que B... (Pierre) a 
dti reconnaitre j avoir mis lui-mOme. II futdrouve aassi 
possesseur de plnsieurs bijoux et, notamment, d’une 
montre appartenant a M. C..., conseiller a ia cour de 
Toulouse, qui, le 15 mai dernier, vers 10 h. 1/2 du soir, 
avait ete victims d’une agression dans la rue et dOva- 
lise. B... (Pierre) et C... (Jales) sent aussi accuses de 
cette agression et de ce vql. 

Antecedents de C... [Jules). — Le pere de rinculpe, 
qui babite V... (Aveyron), assure que son fils Jules a 
ete toujours faiblot, incapable d’un travail un peu rude, 
qu’il a dti cesser le metier de boulanger a cause de sa 
faiblesse, mais qudl n’a jamais eu de maladie sOrieuse 
tant qu’il est reste cbez: son pOre. Pendant sa detention 
a la Maison centrale de Himes, G... (Jules) a ete atteint 
d’une broncbite ayant nOcessite Papplication de nom- 
breuses pointes de fen dont il porte les traces sur le 
devant de la poitrine. D’ailleurs, an dernier conseil de 
revision, il a ete ajonrne, sans doute, comme faible de 
constitution. 

Au moral, G... (Jules) est encore moins favorise qu’au 
physique. A Page de quinze Ou seize ans, il quitta Y... 
oil il avait exercO quelque temps la profession de garqon 
de cafe. « Jusqu% ce jour, dit le maire de V..., G... (J ules) 
n’avait 6te I’objet d’aucnne plainte ; mais, ajoute-t-il, ce 
gareon ne paraissait pas jouir de I’estime de ses voisins, 
de ses camarades, et il n’avait jamais presente des 
signes de demence..» Il alia, toujours comme garden de 
cafO, a Montpellier, a BOziers. Dans cette derniere ville, 
il fnt condamnO a trois mois de prison pour coups et 



544 UN CAS DB FOIjIB 8IMUU]i5E 

blessnres volontaires (18 octobre 1907). A Limoges, il 
est condamn6 4 huit jours de prison pour vol et infrac¬ 
tion k la police des chemins de fer. A Narbonne (juin 
1909), k six jours de prison pour la m^rae infraction. 
Nous le retrouvons ensuite a Toulouse, el Ik, en d^cembre 
1909,il passe aux assises et est condamu6 k deux ans de 
prison pour vol qualifi^. II a subi cette peine a la Maison 
centrale de Nimes. A sa sortie de prison, en novembre 
1911, il se rendit dans sa famille, on il ne passa qne 
quelques jours, et il revint k Toulouse en janvier 1912. 
Lk, il fit, en avril, la connaissance de B... (Pierre), 
repris de justice, et c’est en compagnie de ce dernier 
qn’il arriva, le 18 mai, k Carcassonne, oil il se rendit 
coupable, avec lui, de I’agression de M. F... (Jean) et 
da vol de I’automobile dans la soiree dn 21 mai.dernier. 

Le m^decin de la Maison centrale de Nimes depose 
« que C... (Jules) n’a jamais manifeste de derangement 
c4r4bral; il n’a, non plus, jamais ni pr4sent4, ni simnl4, 
ni all6gue d’accks d’4pilepsie ». 

Dans la prison de Carcassonne, C... (Jnles) s’6tait 
d^fendu de son mienx lors des interrogatoires que Ini 
ont fait subir ie commissaire de police et le jnge d’ins- 
truction. Il n’avait pr6sent6 rien d’anormal an point de 
vue mental, soit dans ses actes, soit dans ses paroles, 
lorsque, le 23 join, il fat pris d’nne crise a forme 4pi- 
leptique qui se renouveia le 26. Le 30, le gardien-chef 
informe le juge d’instruction « qne C... (Jnles) est, 
depnis quelques jonrs, dans nn etat de prostration com¬ 
plete et ne r^pond a ancune question. Il a les yenx 
d6mesurement ouverts, mange avec les mains les ali¬ 
ments qui lui sont donn4s. Il est hebete et ne repond k 
ancune question ». 

Le 3 juillet, le mMecin de la maison d’arret fait le 
rapport suivant : « Le prevenu C... (Jules) est, depnis 
quelques jonrs, un pen agite ; il marche dans sa cellule, 
ponrsuit les mouches qn’il voit, donne des coups de t@te 
contre la muraille, prononce des paroles incoh^rentes; 
il ne r^pond pas aux questions qu’on Ini pose. Il pr4- 
sente, en somme, des symptomes d’excitation maniaque; 
il n’est pas, cependant, tr^s agit6. Il ne crie pas, ne 
chante pas, ne prof^re ancune menace; il ponrrait se 
faire que ce fut un simulatenr. Hier soir,' on lui a remis 
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une lettre d’aii de ses oacles. II ue I’a pas, d’abord, 
regard^e; puis, lorsqae le gardieu est sorti, il s’est cach6 
dans son lit et il a la cette lettre. Le gardien I’observait 
par le judas de la porte. Il faut attendre quelques jours 
pour se prononcer sur son 4tat mental. » 

M. le juge d’instructioD, en m’informant de I’arriv^e 
de C... (Jules) a I’asile, a ajout6 : « Ce mal Ta pris 
pris subitement, peu de temps apres son incarceration, 
apres un interrogatoire serr^, et sans qu’aucun accident 
luisoit arrive. » Depuis cette epoque, C... (Jules) n’a 
prononce aucune parole, a maintenu un air hebete et 
I’allnre d’un fou. Interroge par le juge d’instruction, il 
n’a repondu a aucune de ses questions. 

Il a ete alors soumis a I’examen de trois medecins de 
Carcassonne qui, le 14 septembre dernier, out remis un 
rapport concluant a la simulation de la folie. ISTos con¬ 
freres se sont appuyes sur ces considerations : que cette 
maladie a debate sans prodromes, que C... (Jules) est 
incapable de realiser le tableau clinique d’un type mor- 
bide vrai et, surtout, de presenter les diverses phases 
caracteristiques de son evolution. 

Examen direct. — Nous avons examine C... (Jules) 
quelques moments apr^s son arrivee a I’asile. Il s’est 
preseute a nous avec an appareil symptomatique dou- 
nant, a premiere vue, I’impression d’une forme mentale 
bien caracterisee, la forme stupide : Fair hebete, le 
regard vague, la tete baissee, le corps voute, les mouve- 
ments tr^s lents. Un examen attentif et suivi nous a 
bientbt demontre que G... (Jules) n’avait que le masque 
plus ou moins bien reussi de la stupidite. 

Deja, des son entree, I’infirmier avait remarque que, 
tout en baissant la tete, ses yeux se detournaient lente- 
ment de c6te pour se rendre compte evidemment de la 
topographie des lieux. 

Sa physionomie est bizarre et lui vaudrait des succes 
dans un concours de grimaces : avec ses yeux constam- 
ment ouverts, quelquefois demesurement, surtout si on 
I’observe, et son rire niais, il ressemble assez bien a un 
idiot, dans le sens scientifique du mot, mais la connais- 
sance de ses antecedents fait ecarter ce diagnostic. 

Il reste des heures entiferes immobile, accroupi a 
terre. Quelquefois, il se leve, marche lentement, sans 
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feut apparent, ue regardant personue et paraissaut ne 
s’interesser a rieu de ce qni se passe antonr de lui. II fant 
Thabiller, le d^skabiller, le concher; ses memlbres sent 
inertes, son seal monvement cousiste a s’^tirer les poils 
de la barbe avee la main gauche. 

II mange senl, mais prend ses aliments avec les 
doigts et il acce{)te qne riniirmier lui donne la soupe 
avee la cuiller. II ne repond a aucune question et fait 
comme s’il 6tait sonrd-mnet. 

Pendant les premiers jours, qnoique I’infirmier eut 
mis le vase de nuit bien en vue pr6s du lit et le lui eut 
mgme montr4, C.... (Jules) a satisfait ses besoins natu- 
rels sur le sol de la cellule. Comme sa mauvaise volonte 
me paraissait 6vidente, j’ai donne ordre de Ini adminis- 
trer une douche froide s’il recommeuqait. Ce moyen 
n’ayant pas r^ussi, je me suis d6cid6, malgr4 la repu¬ 
gnance qu’il m’iuspirait, a user d’nn moyen deja employe 
a son 6gard et avec succes par le gardien de la prison 
de Carcassonne : deux infirmiers Tout empoigne et lui 
ont mis le nez et la figure sur ses ordures. Ce moyen a 
encore reussi. Depuis lors, C... (Jules) est devenu propre 
et se sert utilement de son vase de nuit. 

De son c6t4, I’infirmier a tronv4 aussi un moyen pour 
forcer C... a s’habiller senl : des que celui-ci a ete lev6, 
il I’afait passer dans le corridor, pins froid qne la cellule, 
et I’a laisse se tirer d’afiaire tout seul. Notre homme 
s’est aussitbt habill^ lui-meme et, depuis lors, il conti¬ 
nue a s’habiller, m^me assez lestemeut et completement 
si on ne le regarde pas. Mais si I’infirmier assists a la 
toilette, C... (Jules) est bien plus long a s’habiller; il 
oublie de se bontonner, de lacer ses chaussnres. 

Apres qnelques jours, C... reste moins longtemps 
accroupi et fait qnelques tonrs dans la conr, tonjours 
dans le m6me attitude. Il lui arrive meme, parfois, de 
s’ariAter a c6t4 de ceux qui jouent aux cartes et paralt 
s’interesser a la partie. 

Il est toujours muet; mais, bien souvent, il oublie de 
faire le sourd, car il execute imm^diatement les ordres 
qu’on lui donne de vive voix on se met a rire a propos 
de qnelque saillie un peu drdle 6mise par qnelque 
malade. 

11 a ete place dans le quartier des agites parce qne, 
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lit, il est plus facile surveiller, que les complots y sent 
moins a craindre et qu’il y a, k c6te, une cellule a dou¬ 
ble pprte siir le modele de celles des prisons. 

L’infirmier charg4 sp^cialement de le surveiller a 
remarqu^ que, lorsqu’uu personnage nouveau entre dans 
la cour, 0... ouvre encore plus les yeox et son regard le 
suit attentivement. Cette remarque a 6te faite, plus 
particuli^rement, un jour que nous passions devant les 
malades ranges autour de la cour, accornpagne du nou¬ 
veau medecin charge de ce service. Le gardien chef, 
averti, s’6tait tenu a I’^cart pour ne pas §tre remarque 
par C. .. et il a vucelui-ci s’eloignant de notre groupe, 
se deplaeant a mesure que nous marchions sans nous 
perdre de vue un seul instant. Ce manage a ete m6me 
remarqu4 par une autre personne qni nous suivait et 
n’avait pas et4 prevenue. C... (Jules) leur a paru avoir 
une mine bien 4veill6e. 

Ces jours derniers, il a 4te surpris plusieurs fois, 
bousculant les malades qui se tronvaient sur son che- 
fflin, ce qui prouve combien il lui est difficile de r6pri- 
mer ses instincts bataillenrs. J’ai oublie, en efifet, de 
noter que, le 11 mai dernier, a Toulouse, a la suite 
d’une dispute qu’il eut avec trois on quatre individus, il 
avait couru chez B... (Pierre), se faire prgter un brow¬ 
ning charge et qu’il fut desarme au moment de s’en 
servir. 

C... a un excellent appStit. Si les inflrmiers oecup^s 
avec d’autres malades tardent un peu a le servir, il va, 
lui-m6me, chercher son assiette et, lorsqu’il a acheve 
son morceau de pain, il sait parfaitement aller en pren¬ 
dre un autre dans la corbeille. Il est arrive pale, amai- 
gri. Nous constatons qu’il a engraisse, que sa sant4 est 
parfaite, que toutes ses functions s’4xecutent norma- 
lement. 

Nous I’avons examine deux fois, le matin, au lit, et 
nous avons constate que la temperature axillaire a ete 
toujours a 36°9, que le nombre des pulsation! a varie de 
70 a 80, le nombre des respirations de 20 a 28. La tem¬ 
perature des pieds et des mains s’est toujours montree 
normale, plntdt chaude que froide, sans oedeme, ni 
cyanose. 

Pas de deformation des pupilles. Le reflexe pupil- 
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laire est normal, le r^flexe rotulien aussi, mais le r4flexe 
plantaire paraifc nul, pas de trace de morsure h la 
langue. 

Analyse des urines, L’acide urique, I’nr^e et I’acide 
phosphorique existent dans des proportions bien au- 
dessous du minima, tandis qne les chlorures sont exa- 
g^r^s jnsqn’a d4passer, par litre, les doses maxima 61i- 
minees habituellement en vingt-quatre heures. Density 
normale, pas d’albnmine, ni de sucre, ni d’urobiline. 

C... pr6sente quelques stigmates physiques de d6g6- 
n^rescence : la vobte palatine est manifestement pins 
profonde et plus etroite qu’a l’6tat normal. 11 existe 
aussi une 16g6re mais appreciable asymetrie de la face : 
le cote droit est un peu plus developpe que le gaucbe, 
de meme qne la barbe est beancoup plus fournie a droite 
qu’a gauche. 

Discussion. — J’ai deja dit que C... presente le 
masque plus ou moins reussi de la stnpidite. Vn I’^ge 
du sujet et la rapidite d’evolutiou de cette affection 
mentale supposes, on ne peut rattacber ces symptdmes 
de stupenr qu’a la demence precoce, II faut ecarter, en 
effet, I’idiotie, affection congenitale, la demence sim¬ 
ple, periods terminale de diverses affections mentales, 
repilepsie, etc. 

On ne peut disconvenir que le cas de C... presents 
plusieurs points de ressemblance avec la demence pre¬ 
coce classique. D’abord, rfi,ge du sujet, un debut mar¬ 
que, comme il arrive souvent, par des attaques d’appa- 
rence epileptiforme et, comme elle encore, de Thebetude, 
de la stupeur, du mntisme, du g&tisme, une attitude et 
des grimaces stereotypees, un rire non motive, sans 
aucnu element emotionnel. Jusqu’a I’analyse des urines 
qni denote, comme dans la demence precoce, une dimi¬ 
nution notable de I’uree, des phosphates et une exage- 
ratio n des chlorures. 

Mais un examen un peu attentif ne tarde pas a faire 
tomber ce masque et de nombreuses pi-esomptions de 
simulation se presentent a I’esprit. 

D’abord, les circonstances qni, ont accorapagne et 
suivi I’agression nocturne et le vol de I’antomobile; 
rieu ne tend a faire soupeonner que ce soient les actes 
d’un fou, C... (Jules) et B... (Pierre) s’y sont conduits 



FORME STUPIDE 

en veritables professionnels. Dans les antecedents here- 
ditaires et personnels de C... (Jules), il n’existe pas de 
trace de predisposition psychopatique. I^otons encore : 
les antecedents criminels de I’inculpe, I’epoqne d’appa- 
rition de la stupidite survenue a la suite d’nn interro- 
gatoire serre, labrusquerie de son debut, sans prodromes 
et sans cause appreciable (emotion vive, traumatisme), 
enfin, I’interet qu’avait I’inculpe (ill’a meme manifestej 
a se faire transferer dans nn asile d’oii il esperait pou- 
voir s’evader facilement. 

Ces presomptions de simulation envisagees separe- 
ment n’ont pas, toutes, une grande valenr ; mais, comme 
elles se tronvent reunies chez le mdme snjet, leilr 
ensemble donue presque la certitude de la simulation. 

Et cependant, leur importance s’efface devant les 
resultats fournis par I’examen direct et anssi par I’exa- 
men des fonctions physiques. 

Par une surveillance attentive et intelligente faite 
par deux gardiens intelligents, nous nous sommes 
assure, ainsi qu’il a ete dit plus haut, qne I’apathie et 
I’inditference deC... ne sont qn’apparentes, qu’ellesces- 
sent des qu’il ne se sent plus surveille, que son regard 
est alors mobile, furtif et qu’il cherche manifestement a 
se rendre compte de tout ce qui se passe autour de lui. 

Combien sont ditferentes I’attitude et la physionomie 
du vrai stupide, la tete inclinee sur la poitrine, les 
yeux atones, a demi-fermes, constamment baisses, les 
bras pendants, le corps inerte, toujours immobile, a la 
meme place, a quelque moment qu’on I’examine, oubliant 
la faim, la soif, refusant meme souvent la nourriture et 
laissant aller sous luises urines et ses matieres fecales. 
Ce n’est pas C... qui oublie de manger; il a un excel¬ 
lent appetit et il sait bien se pourvoir lui-meme si on 
I’oublie. Sa maniere de manger, la satisfaction de ses 
besoins uaturels a cote de son vase de nuit sentent 
manifestement I’exageratiou et sont en contradiction 
avec la maniere d’etre dn vrai stupide, 

Nous savons aussique, chez 0... (Jules), la tempera¬ 
ture centrale est normale (36"9) que la circulation etla 
respiration ne pr^sentent rien d’anormal (de 70 k 80 
pulsations, de 20 a 28 respirations par minute), que le 
pouls a une amplitude normale ainsi que la respiration. 
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que la temperature de ses pieds et de see maiue eet 
plut6t chande que froide, sans oed^me, ni cyanose. Or 
c’est tout le contraire chez les stupides dont la tempe¬ 
rature centrale est abaissee, le pouls petit, faible, de 
frequence variable, la respiration lente et si superficielle 
que I’auscultation de ces malades est generalement dif¬ 
ficile et sonvent impossible. 

Ces differences sont caracteristiques et de nature k 
lever tons les doutes s’il avait pu y en avoir. 

Conclusions. — De tout ce qui precede, nous 
concluons : 

1“ C... (Jules) n’est pas alieue, il simule la folie; 
2° II est responsable de ses actes. 

Litnoux, 21 octobre 1912. 

Le 12 novembre suivant, les deux inculpes passaient 

devant le tribunal correctionnel de Carcassonne. 

C... (Jules), dont la complicite dans I’agression contre 

M. D... (Jean), n’est pas nettement etablie, est relaxe 

de ce fait; mais il est condamne, pour le vol de I’au- 

tomobile, a trois ans de prison. Son camarade, 

B. .. (Pierre), est condamne a la meme peine en 

attendant de comparaitre, dans quelques jours, avec 

C. .. (Jules), devant la Conr d’assises de la Haute^ 

Garonne pour agression a main armee sur un magistrat 

de la Cour d’appel de Toulouse. 

(4 suivre.) 



Etablissements d’alienes 

DES 

INCONVMiENTS, IMPERFECTIONS ET DUNGERS 

DES COLONIES EAMILIALES D’ALIENES 

Pap le D'- .4. BODJET, 

M^decin en chef de la Colonie de Dun-sur-Auron, 

Suite ril. 

II. — Ingonv^niekts impittables aux NOIIRRICIEES, 

On admet, en theorie, dans le syst^me du placement 

familial, qne le nonrricier, on plntdt la rionrriciere, 

puisqne c’est surtont la femme qui s'occnpe des pension- 

naires, est garde-malade. O’est une infirmiere qni est 

parfois Men inferieore a son r6le. Les deux difficnites 

du placement des alienes dans les families sont, d’une 

part, a I’asile, le choix des malades destines an traite- 

ment familial; d’antre part, a la colonie, I’association 

des caracteres dn malade, de son compagnou de chambre 

et de sa nonrriciere. Tel malade, tres desagr4able cbez. 

mi nonrricier, devient facile a diriger cbez un autre. 

Or, le malade ne pent s’am4liorer a la colonie qn’a 

la condition d’etre benreux et de vivre en paix dans la 

(1) Voir les Annates d’avril 1913. 
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maison oii il a 6fce plac6. Le role de la nonrricifere est 

done trfes important. II faut, avant tont, qne ce soit nne 

braye femme, capable de s’attaclier et de se d^vouer h 

ces malades d’ordre special qire sont les ali6n4s. Si, eu 

meme temps qu’elle est bonne, la nonrricifere est douce, 

patiente et ferme, elle deviendra, si on I’instrnit, si on 

lui donne les conseils indispensables, nne excellente 

garde-malade. Ces aptitudes natnrelles a soigner les 

malades sont moins rares qu’on ne pense. Le D’’ Marie 

I’avait d6ja constate, et nons observons ebaque joor 

« le tact et la delicatesse de certaines paysannes, d6si- 

reuses d’^viter le moindre froissement a nne ali6n4e 

d4fiante et ombragense «. 

On pent citer de nombreux exemples d’attacbement 

des nourrici^res pour leurs malades. 

M“® veuve Ch...., rue de I’Abrenvoir, a Dim, vit 

avec les deux memes malades depuis treize ans. Obligee 

de reconduire a I’infirmerie uue de ses pensionnaires 

qui est gateuse et malade et doit recevoir des soins 

constants, elle exprime ainsi ses regrets an medecin : 

« Voyez-vous, monsieur, dit-elle, tout en pleurant, nous 

n’avons jamais eu des mots. Elle a bien ses petites 

manieres, e’est vrai; il faut queje la mette sur le pot 

comme un enfant, mais j’ai bien de la peine a la voir 

partir. » 

Les observations snivantes pronvent que certaines 

malades s'ameliorent a la colonie, gr4ce a leurs nourri- 

ciferes. ' 

I. —Chez M“‘® S..., nourriciere, rue Saint-Denis, uneenfant 
de la Colonie, la petite L..., est placee depuis le 30 juin 1909. 
Cette enfant, qui est atteinte de debilite mentale, avec vertiges 
epileptiformes, s’est arnelioree physiquement et moraleraent, 
grace a sa premiere nourriciere, qui est morte. Cette femme, 
veuve et sans enfants, a fait I’education de sa malade et I’a 
rendue propre, douce et affectu^use. Actuellement, L... qui est 
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agee de neuf ans, joue avec les enfants des voisins, promene un 

tout petit de six niois, le berce et en prend soin. Les vertiges 

sont tres rares. Si L... avait une famille, elle pourrait lui etre 

rendue. 

II. — B..., nourriciere, veuve d’un ancien greffier, 

assiste une nialade qui a fait plusieurs tentatives de suicide et 

est encore atteinte de delire tres actif avec idees melancoliques, 

idees de suicide et preoccupations hypocondriaques. 

Grace aux soins de sa nourriciere, I’etat de cette femme 

s’ameliore au point qu’on peut esperer sa guerison. 

III. — H..., placee chez les nourriciers D..., a Osmery, 

est entree a la colonie le 8 mai 1909. Elle etait traitee a 

I’asile de Moisselles pour « depression melancolique avec 

inertie, mutisrae et refus d’aliments par intervalles ». En 

etat de stupeur a son arrivee a la colonie, cette femme restait 

assise toute la journee, sans prononcer une parole, Elle etait 

incapable de s’habiller seule et de se peigner. Sa nourriciere a 

su peu a peu I’interesser a ses travaux et a sa maison. La 

malade s'occupe un peu, vient d’elle-meme s’asseoir aupres de 

sa nourriciere, tricote des bas, balaie, fait son lit, mais ne pro¬ 

nonce pas encore un mot, bien qu’elle paraisse reconnaissante 

des attentions qu’on a pour elle. Cette amelioration est due aux 

soins qui lui sont donnes par sa nourriciere, a qui elle semble 

tres attacbee. 

IV. — B..., cbez P..., a Cilly, est entree, le 

20 fevrier 1906 a la colonie, venant de I’asile de Vaucluse, ou 

elle etait traitee pour « degenerescence mentale avec delire 

melancolique, idees de persecution et hallucinations multiples 

a caractere penible ». 

Actuellement encore, cette.femme refuse de sortir seule et 

de quitter sa chambre. La nourriciere travaille avec elle, lui 

parle affectueusement et ne cesse de lui temoigner des soins que 

peu d’infirmieres pourraient lui donner d’une fa9on aussi 

constante. 
V. — Aux Chemeaux, M..., nourriciere, se leve deux 

fois chaque nuit pour qu’une de ses pensionnaires,' qui est 

infirme, puisse aller a la selle et ne devienne pas g§,teuse. 

Pendant I’hiver, on trouve le plus souvent, les deux malades 

et la nourriciere dans la grande chambre de la maison, aupres 

du feu. L’une des malades aide la nourriciere a eplucher les 

legumes pour la soupe du soir, tandis que 1 autre pensionnaire 

s’occupe des enfants. 
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Lorsqu’il faut reconduire leurs pensionuaires a I’in- 

firmerie, si elles deviennent trop gravement malades- 

poar recevoir des soins a domicile, ces bonnes nourri- 

ci6res ne se resignent qn’a la derniere extremite a se 

s4parer d’elles. L’int^r^t n’est pas toujonrs en cause. 

Lorsqu’nne malade a v6cu dix, douze on quinze ans 

dans la maison de ses nourriciers, qn’elle a vn grandir 

les enfants et partag6 les joies et les peines dn menage, 

elle est de la famille. Plus souvent qu’on ne pense, 

lorsqn’elle vient a mourir, le chagrin de ses lidtes est 

sincere. 

Si le type de la bonne noarrici^re n’est pas rare, on 

tronve anssi, et c’est nn des pins serienx inconv^nients- 

de la colonie, des femmes maladroites et stnpides qni,. 

tels les mauvais iufirmiers des asiies, irritent le malade 

en discntant avee Ini et en essayant de le convaincre- 

de I’absurdit^ de son d41ire. D’autres encore accordent 

la pins absolue confiance aux id^es de l’ali6ue qni lenr. 

est confix et croient a la realite de ses hallncinations.. 

D'antres n’ont qn’nn senl but, r^aliser le plus de b4ner 

fices possibles snr la nonrriture et le bien-etre de, lenrs- 

pensionnaires. Sans ancnn sonci dn reglement, elles 

rednisent le repas a I’offre d’une salade et d’un mo?^- 

ceau de fromage. L’hiver, elles ne chanffent pas la 

chambre pour economiser le bois et le charbon, on bien 

ne lavent pas le linge ponr Economiser, le savon, etm 

Les exemples, poor pen commnns qn’ils soient, doiveat 

Etre citEs : 

Une nourriciere de Dan part en voyage sans nous 

avertir. Elle laisse a ses deux malades 50 sous pour vi- 

vre pendant les qnatre jours de son absence. Inutile 

d’ajouter qn’on Ini a retirEimmEdiatement ses pension- 

naires. 

Aux Chemeanx, chez M. S...,les malades demandent 

une tasse de lait chaque matin. An mEdecin qni prE* 
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sente cette demande, le nonrricier r^pond : « Mon bon 

monsieur, j'ons point de vache. Ponr vous satisfaire, 

je pouvons pas tirer le lait de notre bonrrique. » J’ai 

en toutes les peines dn monde a obtenir de Ini qn’il 

ach^ite deux sous de lait par jonr ebez le voisin, pour 

satisfaire ses malades. En presence, de son entetement, 

de sa sottise et de son avarice, j’anrais retire les deux 

pensionnaires si, attachees, a la maison qu’elles habi- 

taient depuis six ana, elles: avaient voulu la quitter. 

Elies m’ont suppli6 de les laisser cbez ces gens. II au- 

rait fallii les enlever de force. Lear affection pour les 

noarriciers etait telle que je les ai vues pleurer lors- 

qne je faisais une observation. J’ai dn attendre la mort 

de la nonrricifere pour supprimer le placement. Quelques 

nourriciers, heureusement tres rares, s’ing4nient a 

d^penser le moins possible pour leurs malades. D’apres 

le calcul fait par un© pensionnaire qui avait successi- 

vement pu faire des comparaisons entre plusieurs pla¬ 

cements, dans I’un de ces placements, la nourrici^re 

avait r^duit la depense quotidienne d'alimentation a 

0 fr. 60 pour les deux malades, soit 0 fr. 30 par ma- 

lade. Toute la nourriture, aux trois repas, se composait 

de soupe, legumes et fromage. O’est a propos de ces 

mauvais nourriciers qu’on pent dire, suivant I’expres- 

sion de Truelle : « Qu’avant d’etre les auxiliaires du 

medecin, ils sont les ennemis du malade. » 

La r^gle adoptee a Dun, mais qui n’est pas toujonrs 

facile a appliquer est de ne jamais placer chez les nour¬ 

riciers suspects, les malades inconscients. Autaiit que 

possible nous cboisissons pour les leur confier, des 

malades connaissant le reglement et capables de le faire 

observer on tout au moins capables de nous adresser 

leurs plaintes. Cette m^thode est, a notre avis, la meil- 

leure. Elle permet de donner satisfaction a un nonrricier 

mediocre en Ini donnant les pensionnaires qu’il reclame 
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avec insistance, presqne tonjonrs eii faisaut appnyer 

sa demande par le depute, le maire, le medeciu dn 

pays, etc. Elle permet aussi de faire des mutations 

fr^quentes parmi toute la s4rie des persecutes qui, a la 

colonie, de m6me qu’a I’asile, demandent constamment 

a changer de milieu. Geux-la savent se faire servir, et 

le nourricier qui a successivement heberg4 les pensiou- 

naires difficiles et exigeants, se couforme eusuite au rfe- 

glement. II est certain, en effet, que si, aprfes un on 

deux essais, il u’arrive pas a contenter ses malades, sa 

chambre restera iaoccup4e et son placement vacant. 

Par cette mesnre, plntot que par le raisounement et 

m^me une surveillance constante, on arrive k am^liorer 

la situation des malades chez les mauvais nourriciers. 

De meme, en eflfet, que le malade s’entendra mieux 

avec un nourricier plntot qu’avec un autre, de meme le 

nourricier n’agira pas de semblable fa^on avec tons les 

malades. 

[A mitre^ 



Revue critique. 

LES THESES BE MEDECINE MENTALE 
^SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS DURANT L’ANNEE 19H-1912 

Par le Dr Roger DUPOUY 

I.— G. Revault d’Allonnbs. L'affaiblissement intel- 
lectuel chez les dements. Etude clinique par la methode 
d’observation experimentale. — Le but m6me de la 
these estindique dans I’introduction dont nous extrayons 
leslignes suivantes : « Pour deceler I’^tat de conserva¬ 
tion et de destruction des mecanismes, il est prudent 
de les observer en premier lien dans Paction mod6r4e 
et dans Pex6cution des productions les plus consacr^es 
et les plus communes. Fuyant done les questions, a 
propos desquelles nous savons que le malade s’excite, 
qu’il a des id6es d^lirantes, qu’il songe a ses hallucina¬ 
tions, nous dirigerons la conversation snr des notions 
objectives. Car nous cherchons non pas ce qu’une intel¬ 
ligence atteinte et m^me une intelligence intacte pent 
parfois engendrer d’extravagance, mais, tout au con- 
traire, ce qu’il reste de normal m6me en un aliene, ce 
qu’il subsiste de valide en une intelligence qui est tou- 
chee. » 

La premiere partie traite de Pobservation experimen¬ 
tale de Pactivit6 intellectuelle. Trois rfegles de m4thode 
regissent cette 6tude, e’est-a-dire I’observation guid4e 
et arm6e en psychopathologie : 1° La recherche des faits 
n^gatifs : parmi tons les ph6nomfenes pr^sentes par les 
afFaiblis Intellectuels, il faut s’etForcer de demeler, de 
defioir et de mesurer des ph^nomenes d’insnffisftnce ; 
2" la conception des situations mentales : pour demSler 
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nn 4tat d’iasuffisaiice, lea sondages iaoles et momen- 
tan^s par la m^fchode exp^rinaentale des tests ne sau- 
raient r^ussir; il fant d’abord, par la methode d’obser- 
vation guid4e et arm^e, analyser toot le bilau mental 
du snjet; 3° subordination de I’exp^rimentation ^ 
I’observation en psychopathologie; Texamen mental 
d’un snjet est nne affaire avant tout d’observatiou, 
bien plus que d’experimentation. 

M. Revault d’Allonnes 4tndie cbez le dement les 
formes gen^rales, le comportement, les operations et 
les formes cliniques de I’activit^ intellectnelle dont il 
fonrnit nne classification personnelle. L’examen de 
I’activite spontan^e on proprio mota da dement, celle 
qu’il d4ploiealors qu’il est livre a lui-m6me et qn’il se 
comporte par sa senle initiative, sans etre ni coutraint, 
ni assiste, est pins precienx et pins fecoud qne celui de 
I’activit^ provoqu^e. Un esprit profond4meut inerte, dit 
en effet I’auteur, nn dement apathiqne qni, sans penser a 
lien, passe sesjournees immobile dansnn coin, a uneac- 

proprio »^<5^%r6daitealaplns extreme insnffisance. 
Le meme individu conduit an laboratoire, sollicit6 par 
la conversation, aignillonne et sontenn, presse de ques¬ 
tions, soumis anx instruments et anx tests, pent parfois 
donner des reactions d’attention provoqu4e pen en rap¬ 
port avec le delabrement incurabie de sa spontandite. 
L’experimentation sur I’activite intellectnelle des snjets 
ne saurait done etre qu’un moyen accessoire pour con- 
naitre lAtat r6el de leur intelligence. Il fant done pre- 
ferer aux tests de laboratoire an examen plus v4rita- 
blement clinique, I’observation pure, silencieuse du 
dement, sans qu’il se sente epie, I’interrogation des 
personnes de son entourage, famiile, .gardiens, chefs 
d’atelier, I’examen de ses ecrits spontanes, la conversa¬ 
tion, la critique de son travail professionuel libre, con¬ 
sent!, voire reclame, et de sa valeur ouvrifere. 

L’^tude dn comportement de I'intelligence consiste 
k caract4riser, d’une part I’allure de la fonction, d’autre 
part la production resultant de son fonctionuement. 
L’allnre de I’intelligence serait definie par deux grou- 
pes de caract6ristiqnes : la Commande (mobilisation, 
direction, frenation) et la D6pense (entrain, fatigue, 
recuperation). Les prodnits de fonctionuement sent a 
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analyser dans lenr qualite (progres, nivean, exactitude) 
■et dans lenr quantite (frequence, productivity, duree). 
Les opyrations intellectuelles sont classees pratique- 
ment d’apres les quatre notions fondamentales d’atteii- 
tion, de perception, de menaoire et d^’ideation ; mais 
e’est surtout I’attention qui servira a doser en quelque 
sorte I’etat de dymence du sujet qu’on examine; etndier 
son attention, c’est, definit M. Re vault, etndier son 
activity psychique polyergique dans les divers actes 
d’adaptation mentale, adaptation perceptive a une sol- 
iicitation extern e on organique, adaptation cogitative a 
un thyme idyationnel directeur, adaptation pratique a 
Tin thyme d’acte href ou de travail prolongy. 

M. Revault d’Allonnes etahlit un programme dytailiy 
pour robservation expyrimentale de I’activity intellec- 
tuelle ; d’aprys les rysultats obtenus, il formule ensuite 
la symyiologie de celle-ei chez les dements et dycrit les 
syndromes suivants, mobility mentale, viscosity mentale, 
lenteur des ryactions, dyfaillance de la direction, incon¬ 
tinence mentale, inhibitioii mentale, insuffisance et con¬ 
servation dymentielle du travail, constituys chacun par 
I’ensemble de symptbmes fondamentaux. Par exemple, 
le syndrome mobility mentale est la rysultante des com- 
posantes suivantes, dont one ou^ plusieurs peuvent 
mauqner : instability mentale, incontinenoe mentale, 
insuffisance du sentiment de fatigue. Le syndrome 
viscosity mentale est la resultante des symptomes com- 
posants, lourdenr mentale, lenteur des ryactions, vide 
mental. De ses multiples examens psychotogiques, 
M. Revault d’Allonne tire deux lois regissant la dysin- 
tygration de I’intelligeuce. Premiere loi : ordre de dy- 
chyance des formes gynerales de I’activity intellectuelle. 
Chez un dyfieient intellectnel, quel que soit son degry 
de dyficit, les diverses formes de I’activity ne sont pas 
insuffisantes ygalement; el les le sont dans I’ordre sui- 
vant, en allant de la plus a la moins insuffisante : 
1° activity prolongye provoquee ; 2° activity prolongye 
proprio motu ; 3° activity momentanee proprio motu- 
4° activity momentanee provoquye. Deuxiyme loi : or¬ 
dre dedychyance dymentielle des formes cliuiques de 
I’activity intellectuelle. L’affaiblissement intellectnel 
progressif atteint les opyrations de I’intelligence dans 
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un certain ordre constant; cet ordre est le snivaut, en 
allant des premieres atteiutes a celles qai subsistent 
les derni6res : 1" travail professionnel, socialement 
ntile; 2° adaptation intellectuelle momeutan^e dans la 
conversation; 3° ideation individuelle m^ine hors de la 
conversation ; 4" excitability psychique yiementaire, en 
I’absence de toute ideation. Si cet ordre se trouve mo- 
difiy, c’est qn’a I’aifaiblissement intellectnel s’ajoute 
une perturbation intellectuelle. 

Enfiu, il s’essaie a janger I’intelligence et a hiyrar- 
chiser les activitys intellectnel les. II dresse ainsi nne 
ychelle des ytats dymentiels. Le premier degry corres¬ 
pond a la dysintygration partielle de I’activity labo- 
riense, quel qne soit I’ytat des deux autres activitys ; le 
deuxiyme, h la dysintygration presque totale de I’activity 
laborieuse, quel que soit I’ytat des deux autres activitys; 
le troisifeme, a la dysintygration totale de I’activity labo¬ 
rieuse, et a la dysintygration partielle de I’activity ver- 
bale objective, quel que soit I’ytat de I’idyation subjec- 
jective; le quatrifeme, a la dysintygration totale de l’ac- 
tivity laborieuse, presque totale de I’activity verbale 
objective et partielle de I’idyation subjective; le cin- 
quieme, a la dysintygration totale de I’activity labo¬ 
rieuse et de I’activity verbale objective et a la dysinty¬ 
gration presque totale de I’idyation subjective; le 
sixiyme et dernier, a la dysintygration presque totale 
de toute vie psychique. M. Revanlt arrive a diagnosti- 
quer le degry d’affaiblissemeut intellectnel chez les 
dyments snivaut les ryponses qu’il obtient aux ques¬ 
tions suivantes : Le sujet accomplit-il uu travail pro- 
fessionuel, ouvrier, mynager? Dans le travail, a-t-il 
initiative , invention , vues d’ensemble ? Dypourvu 
d’iuitiative, d’invention, de vues d’ensemble, est-il en¬ 
core capable d’un travail ? Incapable de travail utile 
quelconque, comment se comporte-t-il lors d’un in- 
terrogatoire portant sur des questions objectives ? Inca¬ 
pable de suivre un interrogatoire sur des questions 
objectives, a-t-il une idyation subjective? 

Quatre yventualitys peuveut se prysenter dans I’ap- 
plication de ce systyme df^ mesure : 1“ les phynomynes 
jjaradementiels (delire, hallucination,agitation, dypres- 
sion, confusion) sout nuls, faibles, rares. Ils ne contri- 
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buent pas aux insuffisances da travail, de la conversa¬ 
tion objective, de I'ideation subjective. En ce cas, c’est 
bien I’afFaiblissement intellectuel d^mentiel vrai quiest 
mesur6; 2° les ph^nomenes parad^mentiels sont assez 
d^velopp^s pour contribuer aux incapacit6s. En ce cas, 
c’est I’affaiblissement intellectuel apparent qui est 
mesur^ ; 3® dans le second cas ci-dessns, la discussion 
des ph^nom^nes parad6mentiels permet d’etablir ap- 
proximativement leur part dans les insuffisances du 
travail, de la conversation objective, de . I’ideation 
subjective. Elle permet, par suite, d’6tablir approxima- 
tivement le degr^ d’afiaiblisssement intellectuel demen- 
tiel vrai; 4“ dans le second cas ci-dessus, la discussion 
des phenomenes paradementiels ne permet pas de 
demeier approximativement ce qui leur revient dans 
I’afiaiblissement intellectuel apparent. En ce cas, le 
diagnostic, m^me approximatif du degre d’aifaiblisse- 
ment intellectuel dementiel vrai reste en suspens. 

II. — PiBKEB Bonvallbt. Contribution a Vetude de 
Vastkenomanie post-apopLectique. — L’auteur s’inspire 
des travaux de J. Tastevin et de R. Benon snr I’asthenie 
et i’asthenomanie pour decrire plus en detail one variety 
de cette derniere forme mentale, I’astb^nomanie post- 
apoplectique. Rappelons rapidement la conception de 
I’astli^nomanie. A la suite d’un choc qnelconque, 
physique ou moral, s’installe un etat d’epuisemeut 
caracterise par des phenomenes de faiblesse musculaire 
etideative, avec diminution de I’affectivite et disposi¬ 
tion marquee a I’inquietude et a la tristesse; au lieu 
de disparaitre progressivement et simplement, cette 
asthenie donne parfois naissance a un etat de formule 
inverse, c’est-a-dire hypersth4nique ou d’excitation en 
tout semblable au syndrome classique de la manie. 
L’asthenomanie post-apoplectique guerit en g-eneral en 
quelques semaines ou en quelques mois. Qaelquefois 
apres la guerison des accidents asthenomaniaques, les 
sujets presentent dans la suite des acces spontanes 
d’asthenie ou de manie qui guerissent a leur tour ou 
deviennent chroniques (dysthenies p6riodiques, asthenie 
ou manie chronique). 

III. — Henry Ribo. Les troubles mentoMX dans la 
choree de Huntington. — La choree de Huntington est, 
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on le sait, une forme de choree chronique hereditaire 
et progressive qui apparatt pins ou moins lardivement^ 
s’accompagne toujonrs de troubles mentaux et se ter- 
mine finalement par la demence. L’existence des troubles 
psychiques constitue pr4cis6meut le plus constant et 
I’un des moins discutables de tons les caract^res dis- 
tinctifs de la cbor4e de Huntington, a ce point que 
Phelps propose, pour cette atFection,le termede d4mence 
chor6ique, et que Facklam et Rossi la placent parmi les 
psychoses. D6sled4bnt de I’afifection, on pent deceler 
sinon des troubles d^mentiels av^res, du moins des 
modifications pathologiques du caract^re. Ces altera¬ 
tions mentales qui, generalemeut, suivent une marche 
paralRle a celle des desordres moteurs, peuvent meme 
pr6ceder cenx-ci. 

Les troubles psychiques de la choree de Huntington 
peuvent se diviser en trois groupes : essentiels, contin¬ 
gents, cong-enitaux. Les premiers comprennent Ten- 
semble des troubles mentaux qui, par leur grande fre¬ 
quence et par leur identite chez tons les chor6iques, 
constituent la note vraiment caract^ristique de I’affec- 
tion. Le plus frappant de tons est Tirritabilit^ de 
rhumeur, tout h fait essentielle et fondamentale, et qui 
ponsse parfois les malades aux violences et aux actes 
les plus extraordinaires ; elle apparait des le debut de 
I’affection, faisant souvent croire a une simple accen¬ 
tuation du mauvais caractere habituel et congenital des 
futurs choreiques ; elle domiue ensuite tout le tableau 
symptomatique. Apres I’irritabilite, il fant signaler 
comme tres fr^quentes, quasi constautes pour certains, 
les idees de suicide, consequences d’un 4tat de depres¬ 
sion melancolique plus ou moins accuse. 

Les sentiments affectifs et moranx sont relativement 
peu atteints ; les sentiments emotifs paraissent pervertis 
et affaiblis dans un assez grand nombre de cas. Les 
fonctions intellectuelles sont egalement pen touchees, 
la comprehension, le jngement et meme le raisonne- 
ment demeurant intacts assez longtemps et n’etant tres 
alteres qu’aux dernieres periodes de la maladie. Cepen- 
daut I’affaiblissement des facultes se traduit par un 
defaut d’attention, une tendance rapide a la fatigue 
intellectuelle et par une diminution progressive de la 
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memoire, troubles sur lesquels out, a juste titre, insiste 
L6ri et Vurpas. 

Les troubles psychiques contingents sont constitues 
par un certain nombre de symptbmes accidentels, 
accessoires, ne pouvaut pas ^tre consid^res conime fai- 
sant partie de l aifection; ce sont des hallucinations, des 
id6es d61irantes de persecution, de jalousie, de gran¬ 
deur, des idees mystiques, de Fonirisme, cle I’excitation 
mauiaque... Les troubles mentaux congenitaux con¬ 
sistent en divers stigmates d’une degenerescence men- 
tale hereditaire, facilement expliquee par les tares des 
ascendants (alcoolisme, epilepsie, athetose, alienation 
mentale, enfin choree). 

IV^. — Andre Boutec. Contribution clinique d 
Vetude des troubles mentaux d’origine puerperaUe. — 
These aboutissant a des conclusions eclectiques et dlas- 
tiques. L’extreme variabilite des cas, Les variations 
individuelles considerables, les differences que les 
malades presen tent entre elles, font la difficulte extreme 
pour classer d’une mani^re quelconque les psychoses 
d’origine puerperale. Celles-ci se distinguent en aignes 
et chroniques, avec, entre les deux, des cas donteux. 
La puerperalitd n’agit que comme cause determinante 
sur uu terrain plus ou moiiis prepare. Les psychoses 
aignes relevent d’nne toxi-infection ou d’un etat d’epui- 
sement; les chroniques sont I’apanage de la predisposi¬ 
tion morbide et appartiennent, pour la plupart, a la 
demence precoce; qnelqnes-unes cependant sont de 
nature infectieuse, puerperale, et sont des confusions 
meutales chroniques. 

Y. — Edgaed Jallet. Contribution d Vetude des 
troubles psyehiques au cOurs des periodes secondaire et 
secondo-tertiaire de la syphilis. — L’auteur insiste tout 
particulierement sur les rapports des troubles mentaux 
que presentent certains syphilitiques avec les reactions 
meningees si frequentes des la periode secondaire et 
sur la pathogenie et revolution de ces troubles. Au 
point de vue clinique, tous les troubles mentaux, sous 
toutes leurs formes, peuvent se rencontrer a des degres 
divers au cours des periodes secondaire et secondo- 
tertiaire de la syphilis et il est done impossible d’es- 
sayer d’en degager un type clinique special. Anatomi- 
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queraeafc, ils sont tonjours Texpression d’nue lesion 
c6rebro-m4ning4e qne r^velent la pouction lombaire et 
la lymphocytose rachidieune. 

Le pronostic de ces troubles est des plus r6serv6s, car 
Ton a pn snivre des malades dont les lesions out evolu^ 
progressivemeiit de la m^ningite latente a la in4oingite 
scl4reuse et a la paralysie g4a4rale, et Ton peut dire qiie 
tout sypbilitique qui a pr4sent4 des troubles mentaux 
dans les premieres p4riodes de son infection est un can- 
didat d4sigae a la paralysie gen4rale. La conclusion 
s’impose done : comme tout signe de syphilis, les trou¬ 
bles mentaux doivent 4tre trait4s pendant toute leur 
dur4e et le traitement ne devra cesser qne lors de leur 
disparitiou complete. La medication a laquelle on devra 
avoir recours sera le mercnre-injection intra-muscnlaire 
d’nn sel soluble ou, mienx encore, injection intra-vei- 
neuse de cyanure; rars4no-benzol est a rejeter. 

VI. — Marie Drabkine. Contribution d VHude de 
la psychose hallucinatoire chronique. — Expose des 
idees du professenr Gilbert Ballet sur la question. Cri¬ 
tique rapide de la systematisation etroite dn deiire 
chronique de Magnau, de I’excessive eiasticite de la 
demence paranoide de Kraepelin et des deiires difcs 
polymorphes des degeneres, acceptation integrale de la 
comprehension nosologiqne de la psychose hallncina- 
toire chronique d’apr^s M. Ballet. 

VII. — Andre Collin. Le syndrome infantile nor¬ 
mal psycho-neuro-musculaire. — Cette these est deja 
connue de nos lecteurs; nous avons deja en I’occasion 
de leur })arler des travaux de M. Collin soit dans les 
comptes rendus de la Societe de Psychiatrie, soit dans 
la chronique dn Congres d’Amiens. Le signe du bras, 
qu’il a decrit compietement en 1911, appartient an syn¬ 
drome psycho-neuro-musculaire physiologique dela pre¬ 
miere enfauce; if doit etre rattacbe a tons les autres 
signes dits de debilite motrice physiologique et persists 
plus longtemps qu’eux ; il indique qne le systems ner- 
veux est encore en evolution ; il est, d’antre part, a rap- 
procher des attitudes catatoniques des dements precoces 
et des paralytiques generaux, mais il n’existe pas chez 
les idiots et les imbeciles. Cette mauiere d’etre dn jeune 
enfant estindependantede I’etatde maladie; I’education 
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senle est incapable chez Ini de reconstituer de toutes 
pieces le phdnomene; le passage enfin de la reaction 
positive a la reaction negative est marqu4 par une s6rie 
de signes de transition. 

Ce syndrome infantile se d4membre normalement 
vers denx ans et hnit mois; son retard s’observe sur- 
tont chez les rachitiques et chez les enfants destines a 
rester des debiles mentaux intellectuels, affectifs, mo- 
raux et moteurs. L’her6do-tuberculose est enfin de 
toutes les causes snsceptibles de retarder le d^veloppe- 
ment nerveux de I’enfant la plus fr^quente et la plus 
importante. 

Void, au surplus, les conclusions de cette these si 
personnelle et si int4ressante : 

Le syndrome psycho-nenro-musculaire, normal chez 
I’enfant au-dessous de deux ans huit mois, est constitn6 
par : la vivacite des reflexes tendinenx, I’existence du 
signe de Babiuski, la conservation des attitudes facile a 
mettre en evidence par la constatation du signe du bras. 

Le syndrome, normalement, disparait vers deux ans 
huit mois. II persiste au complet on en partie au dela 
de cet age chez certains enfants. 

La seule persistance des ph6nom^nes neuro-muscn- 
laires (Babinski et reflexes) est symptomatique de la 
d^bilite motrice. La presence au dela de deux ans et huit 
mois du signe du bras r6vde la persistance d’un etat 
anormal de suggestibility. 

Cette suggestibility, lorsqn’eile n’est pas Ime a la 
dybility mentale, dycele I’aptitude aux accidents hysty- 
riques. 

La plupart des enfants chez lesquels on constate cette 
suggestibility prolongye sont suspects d’hyrydo-tuber- 
culose. L’acquisition prycoce de cette notion pose une 
indication thyrapeutique utile. 

Les ytats fybriles prolongys qni, dans la premiere 
enfance, semblent hater I’yvolution normale du systyme 
nerveux, comportent un mauvais pronostic. 

VIII. — Geoegbs Thibout. La question de Vopium 
d L’epoque contemporaine. — Ce travail est ycrit par 
un lettry ayant vycuen Chine, ayantpar lui-myme visity 
les fumeries d’opium de Hong-Kong et de Shangai. 
M. Thibout explique dans son avant-propos comment 
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ce snjet, inspire par son maitre Jeanselme, I’a immedia- 
tement s6dnit. « II nous apportait nn parfam d’Ex- 
tr§ine Orient qni nous rappelait les jonrs iuteressants 
et agreables qne lions avions passes dans ces.pays 
encore rayst^rienx et fermes. 

(( II 6tait en ontre d’nne saisissante actuality. D’nn 
c6te, nons voyons la vieille Chine, le pays de Topium 
par excellence, essayer de seconer la torpenr s6culaire 
et entreprendre, depnis jdnsienrs ann4es, nne lutte vigon- 
rense centre le poison ; d’nn antreedt^,, depnis plnsieurs 
ann^es anssi, I’opinm s’iufiltre en Europe. Les gens 
biases, les deseqnilibr^s, les anormanx, les originaux, 
les degener^s, cenx qni recherclient I’ivresse volnptneiise 
et chez qni le sens moral et les id^es 41ev6es ont plus 
on moins disparn. se sont precipit^s vers ce plaisir non- 
vean et inconnu. Snr nne scene parisienue, nons voyons 
paraitre, entre denx danses 6chevel6es, la fumeiise 
d’opinm avec gestes calins et a la mort tragique. Les 
jonrnanx politiqnes jmblieut des articles snr la ques¬ 
tion. Tout le moude actnellenient s’occnpe de Tepium. 

c( Et, pendant qne nons fiuissions de ridiger notre 
travail, la ('onfereuce Internationale de I’opinm se reu- 
nissait a La Haye, poor tenter d’elaborer des mesnres 
qne les differentes nations repr4sentees appliqneraient a 
regard de la drogue. 

« Enfin, le snjet nons interessait anssi, parce qn’i 
depassait en qnelqne sorte I’opinm et visait tont nnetat 
d’esprit de riinmanite ». 

Cette question des fnmeurs d’opinm, si vivante mal- 
heurensemeut et si passionnante, est bien traitee par 
par notre confrere, malgre qn’il ne rapporte aucune 
observation personnelle. 

IX. — Robert Maemiee. Les perversions instinc- 
lives. Origine et dehuts de cette notion. — Etude des 
doctrines et des theories d’ou est n^e la conception 
actuelle des perversions instinctives expos^e d’aprfes sa 
derni^re formule dans le rapport du professenr'Dnpre 
an recent Congres de Tunis. Cette p6riode pr6j)aratoire 
s^6lend de Pinel a Morel, de 1790 a 1860. De Pinel et 
Eod6r4 en France, Grohmann en Allemagne, Benjamin 
Rush en Angleterre, nons voyons l’id6e des perversionfr 
instinctives 6volner successivement en passant par 
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Esqtiii’ol, Georget, Marc, Leurefc, Moreau, Brierre de 
Boismont, Delasiauve et Falret eu France, Spur/Feim, 
Guislaiu et Prichard a I’^tranger, pour ahoutir a la folie 
lucide de Tr61at et a la d6g4nerescence de Morel. 

X.-— Auguste Santrot. Contribution d Vetude de» 
formes, de la, paralysie generate. — Historique complet 
des formes cliniques de la paralysie geu^rale d^crites 
par les diflferents auteurs depuis Bayle jusquF nos 
jours. R6sume de 131 observations prises a la Maison 
de Sant4 de Vanves ^et conclusions : 

La forme expansive de la paralysie g4n6rale, chez 
rhomme, ne semble pas diminuer depuis vingt ans, 
ainsi que le soutiennent certains cliniciens. File est de 
beaucoup la plus frequents dans le milieu ou nous 
observons. La forme, dite dementielle, dans ces mgmes 
milieux, serait de beaucoup la moins frequente. 

XT. — Sophie Guinsbourg. Contribution d, Vetude 
des psychoses puerperales. — Partisan convaincue du 
« sage eclectisme » du professeur Gilbert Ballet, I’au- 
teur distingue deux grands groupes de psychoses : celles 
ou I’infection predomine et celles ob I’b^redite jone le 
r61e principal. Entre ces deux groupes a pathogenie 
ditferente, il faut placer un troisieme groups de cas qui 
occuperait une place intermediaire. Ce sont les cas. ou 
il sera impossible de preciser la part qui revient a Tb^- 
redite ou a I’infectiou dans la production de I’etat mor- 
bide. 

La difference entre ces deux groupes _ne se borne pas 
a la pathogenie, elle se poursuit plus loin, et on voit la 
psycbose infectieuse et la psycbose constitutionnelle se 
traduire diff6remment au point de vue des symptdmes 
cliniques. Les formes maniaquesj avec agitation motrice, 
faite des id^es, loquacite, illusions, reaction colereuse 
sur un fond d’eupborie et de satisfaction, comme les 
formes melancoliques caract6ris6es par une tristesse 
profonde, insurmontable, accompagnee d’byperestbesie 
Emotive, de depression, de d6couragement avec tendance 
au suicide et obstacle a I’ex^cution des mouyemeats 
volontaires, appartiennent aux psychoses bereditaires 
ou constitutionnelles ob la grossesse n’agit qu’en 
6veillant la psycbose chez une pr6disposee. Les psy¬ 
choses infectieuses,au contraire, donnent lieu au tableau 
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de ]a confusion mentale, de la torpenr intellectnelle et 
de ronirisme. On ne trouve pas d’ant4c6dents v6sa- 
niques h^r^ditaires on personnels chez les malades qni 
preseutent cette forme de psychose et Ton y reconnait 
nettement I’influence pathogeniqne de I’infection on de 
rintoxication. 

XII. — Jean Salomon. Contribution d Vetude des 
paralysies generates prolongees. — De tout temps, les 
autenrs qni ont^tudid Iaparalysieg6n4rale ont rencontr6 
et signal^ des cas de mdningo-enc^phalite dont la dur6e 
d^passait de beaucoup la dnr4e moyenne de la maladie. 
Qnelqnes malades, aprfes avoir pr4sent6 tons les symp- 
tomes, sont rapportes tantdt comme ayant gndri d4fini- 
tivement, tantdt comme ayant en des remission d’nne 
dnr6e tont fait anormale. Chez d’antres, an lien 
d’6voluer en trois on qnatre ann6es, la paralysie g6n6- 
rale se prolonge, sans remissions, tantbt en gardant sa 
physionomie primitive, tantot en faisaut place a une 
d4mence devenant de plus en plus profonde a mesnre 
qne s’eflfacent nn a nn les symptomes cardinanx. Le 
malade pent vivre ainsi quinze ans, vingt ans et plns,et 
son vent, I’examinant k nne p6riode avanc6e, on est 
amene, en presence de I’aspect clinique de la maladie, a 
donter de la paralysie g6n6rale. De tels cas out ete rap- 
port6s en assez grand nombre par les autenrs ;mais en 
revanche, on trouve nn bien petit nombre d’observations 
dans lesqnelles I’examen auatomiqne ait 4t6 fait, venant 
confirmer on infirmer le diagnostic pos6 pendant la vie. 
Qnelqnes observations personnelles de malades ayant 
survecu de longnes ann4es apr^s le d6but des accidents 
paralytiqnes. 

XIII. — M*'® R. Rapopokt. Syndrome de Korsakoff 
aucours de la grossesseetde la pueiyeralite. — Expos6 
de la conception pathogeniqne de Korsakoff, sur la psy¬ 
chose polynevritique on « cerebropathie psychiqne toxe- 
mique », cerebropathie, expliqne Korsakoff, parce qne, 
« a cote des symptSmes psychiqnes, on rencontre assez 
sonvent d’autres symptdmes cerebraux, vertiges, vomis- 
sements, nystagmus, trouble de la parole, inegalite 
pnpillaire ». L’etiologie de I’afifection est tres variable, 
mais pent se rednire a deux ordres de causes : intoxi¬ 
cation exogene par ralcooljl’arsenic, le plomb, le snlfnre 
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de carbone, I’oxyde de carbone,etc.,et intoxication endo- 
g^ne par produit macer6 dans I’ut^rus, infection puerp6- 
rale, constipation opinifi,tre, fievre typhoide, tnberculose, 
diabete, ict^re, lymphad^nie, tumenr uterine,etc. M“®Ra- 
poport d4taille, avec beaucoup d’int6rgt, les idees origi- 
nelles de Korsakoff et signale en regard les objections 
qui leur ont 4te adress6es; elle analyse notamment les 
opinions de Banhoeffer, Ballet, S^glas, K6gis, Dupre. 
Tout ce chapitre d’historique g^nerale sur les travaux 
originaux de Korsakoff et sur les discussions auxquelles 
ils ont donn6 lieu, est fort bien traite. 

L’auteur etudie ensuite le syndrome de Korsakoff 
pendant la grossesse et la puerp6ralit4. Elle rappelle et 
resume la piupart des observations publi6es sur ce sujet 
sous les etiquettes les plus diverses depuis 1868. Elle 
distingue les psychoses polynevritiques gravidiques et 
puerperales. Les primipares, celles surtout qui pr6- 
sentent des vomissements incoercibles,symptomatiques, 
nous le savons, d’une auto-intoxication gravidique, y 
sont plus pr6dispos4es que les autres. Parmi les autres 
facteurs 6tiologiques, citons I’infection puerperale, la 
parametrite, la colibacillose, la retention d’un foetus 
macere, la retention de debris placentaires, des hemor- 
ragies abondantes, I’insuffisance thyroidienne ou hepa- 
tique concomitante. 

Les signes sont ceux de toute polyn6vrite : faiblesse 
muscnlaire, paresie on paralysie (paralysie flasque et 
douloureuse ayant comme siege d’election les membres 
inferieurs); troubles de la sensibility douloureuse, ther- 
mique, tactile ; abolition des reflexes tendineux; atrophie 
musculaire avec modiflcations de I’excitabilite electrique 
et reaction de dygyn^rescence ; participation fr^quente dn 
pneumogastrique, d’oti acceleration du ponls, polypnee, 
acces d’asthme; parfois troubles sphinctyriens on tro- 
phiques, trembiements convulsifs. A ces signes nyvri- 
tiques, se joignent des symptomes mentaux : amnysie 
partielle, incompiyte, yiectivement antyrograde avec 
dysorientation, styryotypies, confabulations et pseudo- 
ryminiscences, illusion du souvenir, fausses reconnais¬ 
sances, confusion nientale, onirisme, idyes dyiirantes 
variyes, quelquefois irritability de I’humeur, mais, plus 
sonvent, inconscience, indiftyrence, apathie, hybytude, 
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malgre une conservation relative de 1’intelligence et de 
ses facnltes critiques. Notons enfin la coustatation de 
signes visceranx et de symptdmes geueraux : troubles; 
gastriques, vomissements, albuininurie, pyurie, iusuf-, 
fisance h6patiqne on thyroidienue, troubles cardiaques 
et respiratoires, hyperthermie, oed^me, amaigrissement. 
Snivant la predominance de tel on tel groupe de symp- 
tomes, on aura une variete clinique un pen diflferente. 
du syndrome de Korsakotf: delire avec stupeur, con¬ 
fusion avec apatbie, amnesic aigue. 

Le diagnostic est a faire avec la paralysie ascendants 
de Landry, les differentes myeiites et poliomyeiites, la 
confusion mentals primitive, la paralysie generals, les 
psychoses puerperales et la presbyophrenic. L’evolution 
de la grossesse en elle-meme n’est qne pen troubles par. 
le syndrome; elle est menee a terms on presqne; I’ac- 
conchemeut se fait presque sans donleur et spontane- 
ment; an moment des suites de coaches enfin, on pent 
observer une exacerbation passagere des symptdmes. 

Le pronostic immediat pour la mere est relativement 
bon, il est cependant assombri par la participation du 
pneumogastrique et du phrenique an processus mor- 
bide; malgre tonte la gravite clinique des symptdmes, 
ces malades guerissent en general. Le pronostic eioigne 
pour la mere comports quelques reserves; dans certains 
cas, il reste des sequelles psychiques (faiblesse de la 
memoirs, desorientation dans le temps, etc.) on polyne-' 
vritiques (paresis, contracture meme). Le pronostic 
immediat pour I’enfant est tres serieux; le pronostic 
eioigne Test encore davautage; quand les enfants 
naissent vivants, ils meurent pen de temps apres. 
Enfin, I’interruption de la grossesse ne doit etre 
reserves que pour les cas on il y a danger immediat 
pour la vie de la mfere. 

XIV. — Adolphe Le Bretox. ^^pilepsie et mens- 
truation; contribution a Vetude clinique des rapports- 
entre les phenomenes catameniaux et les crises convul- 
sives. — Observations prises a I’asile d’Evreux et sui-i 
vies des reflexions et conclusions suivantes : L’appar- 
rition de la crise epileptique serait li6e, d’une part, a 
des phenomenes d’auto-intoxication ; la clinique, d’antre 
part, demontrerait que, frequemment, chez la femme. 
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le d4bat des manifestations de la nevrose coincide avec 
cejui des menstrues, qne les ph^noinenes convulsifs 
angmentent de frequence et d’intensit^ a chacune de leur 
apparition p6riodique, et qu’ils s’amendent, puis cessent 
parfois a la menopause. Or, comrne pendant la mens¬ 
truation il existe des troubles de la nutrition et des ph^- 
ph4nom^nes d’auto-intoxication, Tauteur peuse qne 
I’iusnffisance ou I’exageration de la secretion interne 
<le I’ovaire pourrait entrainer un certain degre d’auto- 
intoxication qui, chez les femmes pr6dispos^es, se mani- 
festeraient par des crises epileptiques. Le traitement 
rationnel de I’epilepsie, dans ces cas, consisterait done 
a tenter de suppleer an mauvais fonctionnement de 
I’ovaire. 

XV. — Sophie Daxiouchevsey. Contribution a 
iCetude de la paralyse generale juvenile. — La para- 
lysie g^uerale juvenile a, avec celle de Fadulte, une 
grande analogie, n’eu differant que par des phenomenes 
psychiques en rapport avec le developpement intellec- 
tuel du sujet. Les signes qui, les premiers, marqnent 
revolution de I’affection sont, par ordre de priorite 
babituelle d’appaiition : le ebangement du caractere, 
tendance accusee aux col^res, irritability de Tbumeur, 
isoTement instinctif; I’affaiblissement des facultes, perte 
de Tattention et de la m.ymoire, insuffisance scolaire ou 
professionnelle, rarement idees delirantes de grandeur 
relative ou plus souvent de jalousie familiale; Faccom- 
plissement d’actes delictueux tels que le vol; des ictus ; 
enfin la constatation pure et simple des signes phy¬ 
siques classiques, trouble de la. demarche^ bredouille- 
ment, etc. Dans untres grand nombre de cas, la para- 
lysie generale juvenile s’accompagne d’infantilisme dti 
a des lesions du corps thyroide. Elle esL enfin, toajours 
d’origiue syphilitique et sa precocite paralt ytre fbne- 
tion de Finfection syphilitique hyreditaire: ou acquise 
dans les premieres annees de la vie. 
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STANCE DU 28 AVRIL 1913 

PresidcDce de 91. SE91ELAIG!\E, president. 

Lecture et adoption dn procfes-verbal de la stance 
precedente. 

MM. Oullerre, Delmas, Dupony, Levassort et 
Rayneau, membres correspondants, assistent a la 
seance. 

Correspondance et presentation d'ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1® Des lettres de MM. Tonlonse et Vigonroux, qni 
s’excnsent de ne ponvoir assister a la seance ; 

2® Une lettre de M. D’HolIander, secretaire general 
dn Congr^s international de neurologie et de psychiatric 
de Gand, qni demande a la Societe de se faire repre¬ 
senter a ce Congres. — Sont nomoies deiegues : 
MM. Dupain, Leroy et Sollier. 

3® Une lettre de M. Albes, medecin-adjoint de I’asile 
de Montpellier, qui demande a faire partie de la Societe 
en qualite de membre correspondant. — Commission ; 
MM. Legras, Ritti et Trnelle, rapporteur. 

La correspondance imprimee comprend le numero 
de mars de VEnfance anormale. 

Rapports de candidatures. 

M. Sbkibux. — Messieurs, vous avez charge une 
Commission composee de MM. Capgras, Rogues de 
Fnrsac et Serieux, rapporteur, de v'-ous presenter un 
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rapport pr la candidature de M. Zilanakis, qui sollicite 
son admission au titre de membre associ6 etranger. 

Interne, pnis sous-directeur de I’asile Dromocaition a 
Athfenes, M. Zilanakis a dt^nomme, en 1907, 5, la suite 
d’un concours, ali4niste en chef des hdpitaux nationaux 
grecs de Constantinople. 

Notre confrere, qui a su se faire une place envi4e 
parmi le corps medical de Constantinople, a d^j5, public 
un certain nombre de travaux du plus baut int^r^t. 

II faut faire une place a part a sa Contribution a Vetude 
du liquide cephalo-rackidien chez les alienes. Dans ce 
travail pr4sent6 en 1906, au Congr^s Panhell4nique de 
m4decine, M, Zilanakis a donn6 le resultatde 160 ponc- 
tions. II a 6tudie snrtout le liquide cephalo-rachidien 
des paralytiques gen^raux, et ses r^sultats confirment 
ceux qui ont 6te generalement obtenus. II signale la 
lymphocytose, mais discrete, au cours de la demence 
pr^coce; il admet que I’alcool, a fortes doses, ainsi que 
les substances toxiques, peuvent augmenter la quantite 
de Falbumine dans le liquide c4phalo-rachidien. L’au- 
teur insiste sur Taction favorable de la ponction lom- 
baire dans les ictus 6pileptiformes de la paralysie gen6- 
rale; elle attenue ou supprime les convulsions. 

Dans une communication sur la maladie de Korsakoff 
(decembre 1907), M. Zilanakis a relate Tobservation 
d’un malade qui, a la suite d’une fievre typhoi'de avec 
deux rechutes, presenta un etat confusionnel hallucina- 
toire avec agitation tres intense, et cela pendant six 
semaines. Les symptomes polynevritiques etaient, quoi- 
que accentu4s, masques par Tetat mental. L’auteur 
a observe d'autres cas analogues chez des alcooliques 
internes. II conclut que la maladie de Korsakoff n’est 
pas une maladie autonome, mais.un syndrome frequent. 
Les symptomes psychiques dependent, ainsi que la 
polyn^vrite, de la toxemie, favorisde par Tinsuffisance 
h^patiqne et renale. 

En Janvier 1908, notre confrere a relate un cas de 
lesions des olives bulbaires et syndrome eerebelleux^ avec 
presentation des pieces. Les lesions des olives sont pro- 
voquees par diverses causes, mais les Msions secondai- 
res sont de beaucoup les plus frequentes, tandis que les 
lesions primitives et exclusivement localisees aux olives 
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soiat extr^memeat rares, et n’ont pas uue symptomato- 
logie propre et specials. Les olives font partie du centre 
reflexe de Tequilibration et constituent une annexe dn 
cervelet,. Le malade qui fait Tobjet de la commnnica- 
tiou est un homme de soixante-denx ans, aleoolique et 
syphilitiqne depuis douze ans, avec nevrite optiqne qui 
presentait depnis cinq mois tin syndrome ceretelleux, 
avec titubation, Le diagnostic differentiel etaita faire 
entre les lesions eu foyer du cervelet, I’heredo-ataxie 
cerebelleuse, le syndrome c4r4belleux provoque par les 
diverses toxi-infections, et les diverses atrophies et le¬ 
sions cer4belleuses, recemment decrites chez les vieil- 
lards. L’autopsie a moutr4 les olives bulbaires tres dm-es 
et hyjiertrophi^es, leur substance blanche prolifer4e et 
4tranglant les prolongements dentel4s de la substance 
grise. L’olive gauche, plus alteree, pr4sentait une petite 
lacune. La protuberance annulaire etait plus dure qu’a 
I'ordinaire. 

Nous devons encore an D" Zilanakis un eas de maladie 
de Friedreich;—un cas de maladie de Charcot familiale. 
La grand’mere de la malade, dans ce dernier cas, etait 
morte de convulsions a I’age de quarante-cinq ans; la 
mere, a I’age de trente-cinq ans, aurait ete atteinte 
d’une paraplegic spasmodique, sans troubles sensitifs ni 
sphincteriens ; elle mourut cinq ans apres le debut de la 
paraplegie, Cette femme a eu sept enfants. Un fils, a 
I'age de trente et un ans, a ete atteint de scl4rose late¬ 
rals amyotrophique. Une fille,qui fait Tobjetde la com¬ 
munication, a pr4sente a I’age de quarante ans, les 
premiers symptbmes de la maladie, qui a debute par les 
membres inferieurs. L’evolution a ete classique. 

Les deux malades ont h4rit6 de la debilite congeni- 
tale du systems nerveux moteur. Dans ce cas, I’her^- 
dite etait presque similaire, etant localises a un systeme 
de I’axe c4rebro-spinal. Cette heredity, s’accentuant 
d’une g4n4ration al’autre, a fini par prodnire une dege- 
neresceuce systematique des neurones motearsl 

Ces deux cas montrent le role essentiel de I’heredite 
dans la pathog4nie de la sclerose laterals amyotropM- 
qne. Cette maladie, comme les autres maladies fami- 
liales, parait rentrer dans le groupe des manifestations 
de la d4gen4rescence hereditaire. 
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Dans line communication, faite egalement au Syllo- 
gue gi-ec, en octobre 1910, et intifculee : Sur.la demence 
precoce, M. Zilanakis a ^cadi6 la place de cette affection 
parmi les maladies mentales, etleprogres qui est r^sulte 
de la creation de cette entit^. L’auteur restreint au mi¬ 
nimum le d^lire des deg6n^6s. II pose les 416ments <in 
diagnostic differentiel avec les 4tats confusionuels et 
les etats depressifs de la psycbose maniaque-d4pressive. 
II fait des restrictions en ce qui concerne la demence 
paranoide. Le D’’ Zilanakis a6te, avec le D’' Aconomakis 
d’Athenes, le premier partisan en Grece de la demence 
precoce qui, jnsqu’en 1905, etait meconnue des medecins 
grecs. De meme a Constantinople, ou, des la fin de 
1907, cette maladie figure dans les statistiques de 
I’asile grec, avec une proportion de 20 p. 100. En grec, 
les auteurs out appele cette affection (optoXoopo; avota, 

c’est-a-dire : demence primitive. 
En une conference sur Valcool et Valcoolisme chez les 

Grecs (1910), M. Zilanakis a montre que I’alcool est 
un poison qui ne doit §tre prescrit par le medecin 
que com me un medicament, dans des conditions deter- 
min^es. II retrace les manifestations de I’alcoolismej ses 
diverses modalites cliniques, ses rapports avec la cri- 
minalite, la tuberculose et la folie. 

Chez le Grec, rakchamdjilik, aperitif du soir (du turc 
akeham, soir), est devenu une habitude aussi inveter^e 
que celle des repas. La capitale tient la premiere place 
dans la consommation de I’alcool. Les ouvriers et les 
classes inferieures boiventle plus. Dans les provinces ce 
sont les classes les plus ais6es, les prfitres et les insti- 
tuteurs. On consomme en premier lieu les alcools 
distill4s, impurs et mal prepares (raki, dousiko, mastic). 
Ces alcools tendent a remplacer le vin. L’absinthe et 
les liqueurs sont pen repandnes. La consommation de 
la biere angmente. Dans les provinces viticoles, on 
consomme aussi des alcools distilles en assez grande 

quantite. 
L’alcoolisme chronique et latent est le plus frequent. 

La cirrhose du foie est beaucoup plus rare qu’en Gr^ce. 
Sur 250 hommes, entr4s a I’asile grec de Constanti¬ 
nople pour la premiere fois, dans les trois dernieres an- 
nees (1907-1909), 36 etaient atteints de d^lire alcooli- 
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que, soit 14,4 p. 100. Chez la femme, I’alcoolisme est 
rare, 1,5 p. 100; 37 p. 100 des malades ont des tares 
h6r6ditaires alcooliques. 

Parmi les 117 malades, hereditairement tar6s d’al- 
coolisme, on trouve28 paralysies g^uerales (25 p. 100); 
29 d61ires alcooliques (26 p. 100) et 60 diverses mala¬ 
dies mentales. 

Dans les antecedents personnels des paralytiques 
geueranx, on trouve I’alcoolisme dans la proportion de 
71 p. 100. L’oculiste de I’liopital grec, M. Trantas, snr 
10.162 malades de sa clientele priv^e, a trouve 51 cas 
d’arnblyopie toxique, dont 6 sont dues a la uicotine et 
45 5, I’alcool. 

Snr un total de 290 malades, soigues en medecine 
generale, 18 p. 100 faisaieot une consommation trfes 
eievee de raki 

Enfin, daus un cas de talent artistique (modeleur et 
dessinateur), M. Zinalakis relate Pobservation d’nn de 
ses pensionnaires, age de vingt-hnit ans, aide-marmi- 
ton, sacbant a peine lire et ecrire, degenere. atteint de 
meiancolie periodique (forme psycbasthenique). Ce ta¬ 
lent s’est manifeste soudainement dans I’intervalle des 
acces, sans que cet individn ait fait auparavaot aucune 
etude specials et sans qu’il ait montre anterienrement 
aucune disposition pour ces deux arts. En presentant 
les oeuvres de ce malade I’antenr se livre a quelques 
reflexions snr la coexistence de la folie et du talent. 

Mais cette riche moisson de documents cliniques ne 
doit pas nous faire oublier le role, deja considerable, 
joue par notre distingue confrere dans les questions 
d’assistance. L’assistance des alieues en Orient, on pent 
s’en rendre compte par les notes publiees a ce snjet par 
le D’' Libert, est loin d’etre comparable a ce qu’elle est 
en Europe. Le gouvernement turcne contribue d’aucuue 
mauiere a la prosperite des hopitaux de ses snjets non 
ottomans; le gouvernement grec se desinteresse aussi 
des hopitaux de ses uatiouanx, hors de la mire-patrie. 
Les ressources finaucieres, des plus modestes, sont dues 
uniquement a la gen4rosit^ de la colonie grecque. Des 
pr4jng4s vivaces font conduire les malades dans les 
monast^res ; I’admissiori daus les asiles n’a lieu que 
lorsqne ceux-ci sont devenus incurables. 
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La tache d’lin alieniste est particuliferement ardue. 
O’est au prix de mille difficnlt^s que le Zilanakis a 
pu rendre le quartier d’ali6n6s a I’hdpital national grec 
de Y4di-Koul6 (Constantinople) comparable k beaucoup 
de nos asiles europ6ens. Grace a un labenr incessant et 

une profonde connaissance de la psycbiatrie moderne, 
notre confrere, qui a fait en Allemagne et en France de 
nombrenx voyages d’4tudes, a pu ameliorer d’une fa^on 
considerable la miserable condition des alienes grecs. II 
s’est attache a faire donner a tons nn regime alimentaire 
convenable. II a apporte des modifications importantes 
a Tamenagement des locaux. II a applique d’une fagon 
conrante les precedes de traitement modernes, I’alite- 
ment, la balneotherapie, la surveillance continue par un 
personnel qu’il a en grande partie eduque; il projette 
I’etablissement d’une colonie agricole fondee sur I’open- 
door le plus large. Les places etant limitees par les 
credits, il visite enville avant I’admission les malades 
dont on demande I’internement et il hospitalise de pre¬ 
ference les malades aigus on dangereux. Enfin, il a sir 
interesser a son oeuvre un de ces nobles philanthropes 
dont la patrie grecque est si prodigue, et qui donnera 
sans doute a ses compatriotes I’asile modele qui manque 
encore a Constantinople. 

J’en ai dit assez, messieurs, pour marquer I’interet 
tout particulier que votre Commission attache k la can¬ 
didature de M. Zilanakis. Les publications si variees et 
si attachantes de notre confrere montrent les m4rites du 
clinicien. Son oeuvre, si considerable dans le domaine 
pratique de I’assistance, temoigne d’un souci constant 
d’ameiiorer la condition des alien4s grecs. Nous ne sau- 
rions trop rendre hommage a cette preoccupation si 
rare encore en Orient. 

Votre Commission vous propose en cons4quence d’ac- 
corder a M. le Zilanakis le titre de membre associe 
etranger. 

Couform4ment a ces conclusions, M. Zinalakis est 
41 u membre associ4 4tranger a Tunanimite des membres 
presents. 

M. Toulouse. — Vous avez nomm4 une Commission 
pour examiner la candidature de M. Mignard, qui sol- 

Ann. MED.-psych., 10® serie, t. III. Mai 191.5. 3. 37 • 
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licite son admission dans la Soci4t6 an titre de membre 
correspondant. 

M. Mignard s’est fait connaitre de vous par des com¬ 
munications qni ont 6t4 trfes appT4ci4es et qui, jointes a 
ses autres travaux dejk nombreux, foment un ensemble 
de recberehes des pins significatives, toutes orient4es 
vers la psychologie patbologiqne et cliniqne. 

Un certain nombre de publications ont eu des objets 
disperses. Un premier travail (1) est une contribution 
a r6tude du rapport des maladies organiques et des 
id6es d41irantes dans un cas de cancer ou le mal phy¬ 
sique avait simplement indue snr I’orientation dud41ire. 
Dans deux autres (2), dont Tun en collaboration avec 
M. Gourjon, T^tude porte sur le rOle des sentiments 
dans les processus intellectuels normaux et patholo- 
giques. Puis un autre m4moire (3), encore 4crit en col¬ 
laboration avec M. Gouiqon, est une etude psychologique 
et psychiatriqne de certains snjets qni forment le noyau 
du groupe des ali4n4s dits dangerenx. Une autre obser¬ 
vation (4) a permis de rechercher I’origine psycholo¬ 
gique de certains processus apparemment automatiquea 
et qui se revelent comme les vestiges d’nn delire lie a. 
des tendances melancoliques. 

Dans une communication (5) faite a la Society en 
collaboration avec notre collegue M. Colin, le diagnos¬ 
tic differentiel de I’epilepsie et de la paralysie g4nerale, 

(1) Idees delirantes hypocondriaques relatives au tube digestif 
chez un malade en etat d’involution dementielle, atteint d’un 
cancer de I’estomac. Communication faite k la Societe medico- 
psychologique (Ann. med.-psych., mai-juin 1908). 

(2) Erreur sentimentale et delire systematique, Un article 
(Revue des idees, 15 avril 1908). — De I’etat normal au delire. 
Desequilibres orgueilleux k reactions antisociales. En collabora¬ 
tion avec M. Gourjon (Revue de Psychiatrie, avril 1908). 

(3) Desequilibres orgueilleux k reactions antisociales. En colla¬ 
boration avec M. Gourjon. Communication k la Societe medico- 
psycholog ique (Ann. med.-psych., 25 mai 1908). 

(4) Apparition de tics et de phenomenes convulsifs lies k un' 
delire melancolique chez une degeneree. Communication 4 la 
Societe clinique de medecine mentale. In Bull, de la Soc. din. de 
mid. ment., janvier 1909. 

(5) Diagnostic de I’epilepsie et de la paralysie generale; En 
collaboration avec M. Colin (Bull, de la Soc. din. de med. ment.^ 
fevrier 1910). 
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sonveat tr^s delicat, fut I’objet d’aue discussion appro- 
fondie. Ge furent aussi des articles de critique, notam- 
ment sur le delire d'interpretation (1), feien decrit par 
nos collogues MM. S6rieux et Oapgras, et ou M. Mignard 
met en valeiir le rdle de I’affectivite dans la formation 
de la couTiction d4lirante. Dans cet ordre d’iddes, je 
signalerai un autre article critique (2) sur I’esprit de 
syst^me de portae g6n4rale, mais puisant son argumen¬ 
tation dans les donnees de I’etude psycliologique des 
alien^s. 

G’est particulierement dans deux ordres de redieTches 
que M. Mignard a montre la penetration de son excel¬ 
lent esprit Clinique. Deux questions solliciterent des le 
debut son attention : les etats de satisfaction et la con¬ 
tusion mentale. 

Dans deux qoremiers travaux (‘S) sur les etats de 
satisfaction et les etats de torpenr beate, M. Mignard 
•aborde I’etude de I’affectivite dans les etats de faibless<e 
intellectuelie. Oela le conduisit a faire une etude d’en- 
semble, qui devint sa these (4), dont le snjet fut la 
joie passive, et qui obtint le prix Henri Lorquet, a 
I’Academie de Medecine. Dans cet ouvrage, il etudie 
les cas de sentiment agreable accompagne de depression 
motrice OTganique et mentalecbez des malades dements 
et parfois cacbectiques. II montre que excitation et joie, 
depression et melancolie, ne sent pas toujours syno- 
nymes et que les tb4ories dites pbysiologiqnes » et 
« peripberiques » de la vie affective sont insuffisantes. 

(1) Le delire d’interpretation de Seriens et Capgras [Revue de 
Rsychiairie, juillet 1909). 

(2) De quelques dogmatiques mqdernes. D’esprit de systeme 
et I’esprit de parti (^Revue des Idees, septembre 1909). 

(3) Les ^^atififaits. Etats de satisfaction dans la dernence et 
I’idiotie [Revue de Psychiatrie, fevrier 1908). — Etat de torpeur 
beate cbez une imbecile. Un cas de beatitude.. (Jammaniciition 
^ la Societe de psychologie. In Journal de Psychologie, juillet- 
aoTit 1908. 

(4) Les Etats de saiisfacUon dans la dernence et VidioUe. 
These soutenue h la Faculte de medecine de Paris, annee 1909 
(ayant obtenn la mention T. B.). Un vol. in-S”, 278 p.— MSme 
ouvrage, avec preface du professeur G., Dumas, elite sons le 
tiire ; La joie passive. Paris, Alcstn, 1909. Un vol. in-16, 278 p. 
(ayant obtenu le prix Henri Lorqvet). 
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Par ce premier gros travail inaugural, M. Mignard 
attirait 1’attention des psychologues et il se pla^ait 
d’emblde parmi les travailleurs capables par lenr matu- 
ration d’esprit de defricber nne partie de la psychiatric. 
II tira de ces recherches des idees g^nerales qu’il exposa 
dans la Reme des Idees (1), et oii il montra la necessity 
de ne pas confondre ces trois moments de la vie affec¬ 
tive .-rdmotiou, d6chet motenr; la tendance, base m6me 
de I’affectivitd, et le sentiment de sa realisation. 

Enfin, tont nn groupe de recherches out porte snr le 
probieme de la confusion on de la demence et ses deri¬ 
ves. La plnpart furent poursnivies eu ma collaboration, 
dans mon service, oil j’ai eu la bonne fortune d’avoir 
M. Mignard comme interne. Cette question, deja posee 
dans nu travail qne j’avais pnblie avec M. Damaye snr 
la nature de la d6meuce vesauiqne, fnt pendant pln- 
sienrs annees le pivot de nos recherches avec M. Mi¬ 
gnard. Pendant denx annees, nons avons vecn ce pro- 
bieme, le discntaut chaqne jonr, le matin a la visite, 
aualysant les cas qni s'oft’raieut a uotre examen, nons 
en servant pour epronver nos theories ; et Tapres-midi, 
dans de longues promenades faites dans la campague de 
Villejuif, nous repreuions nos conceptions, les 61argis- 
saut, degageant cette fonction d’adaptatiou a laquelle 
nous dounaraes le nom d’auto-couduction et cherchant 
a penetrer le mecauisnie encore si obscur des troubles 
mentaux.Que d’hypotheses,de schemas, de mecanismes, 
d’interpretations nous avons examines dans ces entre- 
tiens qnotidiens! Je ne sais s’il restera de tons ces tra- 
vaux, que nous mettrons bientbt au point, quelque 
chose de vraiment utile dans la comprehension des ma¬ 
ladies mentales; mais je n’oublierai pas ces recherches 
qui nons ont si fortement passiounes et ou M. Mignard 
apportait les ressources de son esprit fin, aignise par 
une culture psychologique etendue. 

Voici succinctement indiquee la signification des tra- 
vaux publies snr cette question. Un premier article (2) 

(1) Emotion, sentiment, tendance {Revue des Idees, decembre 
1910). 

(2) Confusion mentale ct demence. Le problernc. En collabo¬ 
ration avec M. Toulouse {Revue de Psychiatrie, aobt 1908). 
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posa ainsi le probleme ; certaiues esp6ces mentales 
d6noaim4es d4mences soDt-elles r^ellement caract4ris6es 
par im affaiblissement definitif de Tiutelligence? Ne 
soat-elles pas plutdt des confusions chroniques, comme 
M. R6gis en d4crivit dans le gronpe des d^mences pr6- 
coces ? 

Dans nn deiixi^me m^moire (1), les bases de la 
m^thode de rechercbes fnrent indiqnees, — metbode 
psycbologique appliqu4e a la psycbiatrie. 

Nous disions aussi que, dans les formes confusion- 
nelles, la Incidite est moins rednite 'qn’elle ne parait 
tout d’abord. D’oii la necessity d’etndier les processus 
d’auto-condnction avant de proclamer le deficit de 
I’intelligerice. Necessity de distingner aussi rintelligence 
et les processus plus on moins autom^itiqnes fix6s par 
I’edncation. 
, Pnis une troisifeme 6tade {2) expose le probleme 
dans son ensemble. L’auto-conduction etait d^crite 
comme nne fonction de direction, de mise en train, 
d’arret, de synthese, en nn mot d’application intellec- 
tuelle, qni se tronve plus on moins troublee dans an 
grand nombre de maladies mentales. Selon Tiutensit^ 
de ce trouble ou le moment pins special qni est atteint 
dans cette fonction, il se prodnit tel on tel syndrome. Et 
en definitive, on pent croire a la mine complete de 
rintelligence lorsqn’elle n’est en reality que tronbl^e 
ou suspendue. 

Ces notions nonvelles semblent avoir eu quelque 
influence sur 1’orientation des dernieres rechercbes 
psychiatriqnes, si Ton en juge par les nombreux travaux 
qni remettent en question la caracterisation de la 
demence. Notre regrette collegue, Alfred Binet, 6tait 
arrive par une autre voie a des conclusions qui confir- 
maient nos id6es. Nous disions que le probleme de la 
confusion et de la demence 4tait le point central de la 
psycbiatrie, et que, si on le r^solvait, on comprendrait 

(1) Confusion mentale et demence. La methode. Luddite. Eu 
collaboration avec M. Toulouse (Revue de Psychiatrie, jauvier 
1909). 

(2) Les maladies mentales et I’autoconduction. En collabora¬ 
tion avec M. E. Toulouse {Revue de Psychiatrie, juillet 1911). 
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mieux du m^nxe coup Teusemble des troubles meutaux,. 
q.u’il serait possible alors de reviser et d’expiiquer dans 
leuTS veritables mecanismes. La direction des reclierches, 
plus on moiiis nettement orientees vers ce probleme, 
paralt nous donner raison. Le dernier memoire public (1) 
est appliqn^ a I’examen cliiiique des metbodes et des 
principes exposes dans les pr6cMents articles. Plusieurs 
observations sont rapport6es et chez la plupart des 
malades on pent raontrer la persistance de 1’intelligence- 
sous le trouble qui la masque. 

Entre temps, M. Miguard avait, daus VAnnea psycho- 
logique (2)^ prdcis6 certains points et repondu a cer- 
taines critiques de nos ideas. 

On pent encore rattacher a cet ordre de rechercbes 
quelques antres 6tudes faites eu dehors de ma collabo¬ 
ration par M. Mignard. (Vest d'abord un essai sur 
rerrenr{3)des alii^nes, comparee al'erreur des iudividus 
normau.x (4); dans cette comparaison, les theories de 
I’errenr et du delire g^neralement en cours paraissent 
insnffisantes. Dans nn autre article sur le Reve et les 
Delires (5); M. Mignard montre que la pareute, depuis 
longtemps connne du reve et des delires confus, tient. 
anx troubles de rauto-couduction. Ailleurs, partant 
d’une observation approfondie d’une bebephrenique (6), 
M. Mignard suggere que la psycbose bebephr6uo-cata- 
tonique pr^sente des symptomes banaux qui sont ceux 
de la confusion mentale chronique et que les symp¬ 
tomes speciaux qu’elle laisse apparaitre sont dus a des 
troubles suspeusifs ou discordants de I’affectivite. Avec 
M. G. Petit, il fit une critique de la tbeorie de la 
paranoia (7) et presenta une conception du d^lire ou le 

(1-) L’aiitocondaction (Observations). En collaboration avec 
M. Toulouse {Revue de Psychiatrie, jaovier 1912). 

(2) Eonctions psj^chiques et troubles inentaux {Annee Psy- 
chologique, 1911). 

(3) Rechercbes sur I’erreur. Essai de contribution experimen- 
tale k la tbeorie de la connaissance [Journ. de Psych, norm, et 
pathol., novetnbre-decembre 1911). 

(4) Beve et delires [Biologica, 15 fevrier 1912). 
(5) Les satisfaits. Etats de satisfaction dans la demence at 

I’idiotie. Un article [Revue de Psychiatrie, fevrier 1908). 
(6) La psychose dyspathique. Lea phenomhies dyspathiques 

dans la psychose heh&phreniquQ. 
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fait morbide est I’absence de pouvoir de la persoianalit4 
sur les manifestations psychiques. Enfin avec M. Pro¬ 
vost (1), il a r4cemment pr6sente une b6bepbr6nique 
dont la caract6ristique 6tait un trouble discordant de 
I’affectivit^, sp^cialement exagdr^e dans ce cas. 

Enfin, comme secretaire de la Revue de psycMatrie 
{1909-1910), il a public un grand nombre de comptes 
rendus, discussions, notes, analyses. Les travaux de 
M. Mignard sont done nombreux et importants (2). 
Ils marquent une beureuse et feconde tendance de la 
psychologie clinique. 

M. Mignard a d’autres titres a faire valoir a votre 
attention. Il est licencie fes lettres (pMlosopbie), laur4at 
de rAcademic de medecine. Yous savez qu’il est mede- 
oin-adjoint a la Maison nationale .de Charenton, mem- 
bre titulaire de la Societe clinique de medecine mentale 
et membre correspondant de la Societe de psychiatric. 

Je pense avoir suffisamment justifie a vos yeux la 
conclusion de votre Commission, qui'propose a vos suf¬ 
frages Tadmission de IVL Mignard au titre de membre 
correspondant. 

Conformement a ces conclusions, M. Mignard est eiu, 
h I’unanimite, membre correspondant. 

Rapport d.e la Commission du prix Belhomme. 

M. Capgeas. — Trois memoires out ete presentes 
aur la question posee pour le prix Belhomme : De la 
demenee ehez les epileptiqmes. 

Le memoire n“ 3 a pour devise Patientia; il contient 
un historique tres complet et methodiquement ordonne 
d’apres les conceptions fondamentales des auteurs. 
Il s’appuie sur 1’analyse psyehologique de quatre-vingt- 

(1) Coafusioa mentale et psychose discordante. Eq .collabo¬ 
ration avec M. Provost. Communication. & la Soc. din. de med. 

ment. Seance de mars 1913. 
(2) Gitons encore les deux, travaux snivants : Delire etperson- 

nalite. En collaboration avec M. G.- Petit. Communication an 
Vile CoDgres beige de neurologie et de psychiatrie. — De Fob- 
session emotive au delire d’infl.uence. Communication k la Societe 
medico-psychologique [Ann. med.-psydi., seance de fevrier 

1913). 
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huifc malades hommes, examines a I’aide de tests 
simples. L’auteur distingue trois types principaux de 
d^mence : 1® une d6mence terminale analogue a celle 
de la paralysie g6n4rale; 2® une d^mence amn6sique, 
forme habituelle de d^mence 4pileptique, essentielle- 
ment caract6ris4e, contrairement 4 la loi de regression 
de la m6moire, par I’oubli des faits anciens; 3® une 
forme stupide voisiue de la confusion mentale chro- 
nique. L’auteur passe ensuite en revue le diagnostic, 
revolution, I’etiologie, les complications, etc,; au point 
de vue etiologique, il n’emet que des considerations un 
pen breves sur les causes du developpement de la 
demeuce. II conclnt que la demence est extremement 
frequeute (90 p. 100 des cas) chez les epileptiques qui 
out souffert au cours de leur existence d’acces psycbo- 
pathiques divers, En somme, ce memoire constitne une 
Ijoune mise au point de la question. 

Le memoire n® 1 a pour auteurs MM. Brissot et Bou- 
rilhet. medecins adjoints a I’asile de Moulins. C’est un 
travail consciencieux, renfermant des documents cli- 
niques interessants, de longues observations prises avec 
soin. Les auteurs se sont livres k des recberches minu- 
tieuses sur le traitement de I’epilepsie par I’acide 
borique. Ils ont quelque peu neglige I’historique et 
retude psychologique des demences epileptiques. Oomme 
formes cliniques, ils distinguent les varietes suivautes : 
I’obtusion intellectuelle, qui est generalement le pre¬ 
mier degre des formes suivantes, la dejnence simple, la 
demence a forme de pseudo-paralysie generals, la de¬ 
mence epileptique a forme de demence precoce, les 
demences secondaires avec epilepsies associees a des 
vesanies, et la demence des debiles epileptiques. 

Les auteurs du memoire n® 2, M. Bsnon, medecin- 
adjoint, et M. Legal, interne du quartier d’hospice de 
Nantes, ont presente un travail clair, methodique et 
elegant, mais pauvre en faits cliniques (8 observations 
personnelles et 12 choisies dans les auteurs). Ils recon- 
naissent cliez les epileptiques plusieurs sortes de de¬ 
mence : 1® la demence epileptique proprement dite, dans 
laquelle I’epilepsie, avec ses vertiges et ses crises, appa- 
rait comme la seule cause determinante ; 2° la d6mence 
produite par une ou plusieurs causes surajoutees a I’etat 
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epileptique (infections, intoxications, traumatisme, 
puberty, menopause, s6nilit6, etc.). 

V'otre Commission vons propose de d^cerner le prix 
Belhomme anx m6moires n° 3 et n“ 1 et d’accorder 
600 francs an premier, 400 francs an second. Pour le 
prix Belhomme a d^cerner en 1915,elle a choisi la ques¬ 
tion suivante : Etude complete du regime des reflexee 
dans les diverges formes de Vidiotie et de leur valeur 
patkogenique. 

Les conclusions de ce rapport, mises aux voix, sont 
adoptees : le prix Belhomme est partagd entre les m6- 
moires n° 3 et n“ 1. Le m6moire n® 3, qui a pour auteur 
M. le D' Maurice Ducoste, medecin-adjoiut de I’asile 
de Ville-Evrard, obtient 600 francs ; le m^moire n° 1, 
dont les auteurs sont MM. les D*'** Brissot et Bourilhet, 
mMecins-adjoints de I’asile de Moulins, obtient 400 fr. 
La question propos6e par la Commission pour le prix 
Belhomme a decerner en 1915 est ensuite adoptee. 

Rapport de la Commission da prix Esquirol. 

M. Rene Chabpentiee. — Messieurs, vons avez 
nomme une Commission composee de MM. K4raval, 
Rogues de Fursac, Serieux, Trenel, Ren6 Charpentier 
rapporteur, chargeed’examiner les memoires des candi- 
dats an prix Esquirol pour I’annee 1913. 

Deux memoires out 6t6 deposes. Le memoire n® 1 a 
pour titre : « Limitation dans les maladies mentales et 
nervenses », et pour auteur M. le Genil-Perrin, 
medecin des asiles publics d’alien6s et licencie es let- 
tres. 

Dans un voluminenx memoire, tres documente et 
qui pr^sente des qualites remarquables de critique et 
de methode, I’auteur 4tudie les manifestations morbi- 
des des tendances imitatives. 

II passe successivement en revue les ph6nom6nes 
d’imitation que Ton observe chez les d6g6n4res infe- 
rieurs, les vesaniques et les confns, les obs4d4s et les 
tiqueurs, les organiques, les sujets en 6tat d’hypnose. 

Etudiant ensuite les manifestations complexes des 
tendances imitatives, M. G6ail-Perrin montre que, 
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clans la gen^se clu crime efe du suicide, la notiqa d’imi- 
tation doit 6tre substituee a la notion de contagion men- 
tale. 

Aprfes avoir analyst les theories g4uerales de limi¬ 
tation, M. Genil-Perrin conclut que la reaction imita¬ 
tive semble constituer un des modes les plus g4n4raux 
de I’activite humaine. L’instinct ne s’exerce, dans I’es- 
p6ce humaine, que dans des proportions restreintes- et, 
dans la majeure partie de ses antes, I’homme est gnid4 
par rimitation qui se r^v^le par la, suivant le mot de 
Gabanis, comme la principale source de son perfeetiouK 
nement, comme le principal agent de perfectibibt^ de; 
I’esp^ce. S’exerqant au d^but a tort et a travers, cette 
tendance a limitation se trouve plus tard endigu^e par 
I’actiyit^ mentale sup^rieure; dans le cas pourtant oil 
la synthfese mentale ne parvient pas a un degr4 suffisant 
de cohesion ou qnand elle se d4sagrfege sons des influences 
patbologiques, I’activit^ automatique s’aff'ranchit et 
I’imitatiou tend a se manifester antomatiquement et a • 
echapper an controle de la volonte. 

L’auteur reconnait cependant que cette explication 
nesnffitpas a eclairer certains faits, eu rapport avec 
un etat d’afifaiblissement psychique, et dans lesquels 
rimitation parait etre le r^sultat d’nn travail intellec- 
tuel plus on moins conscient, plus ou moins volontaire.. 

Le memoire n° 2, consacre a I’etude des « Psychoses 
interpretatives », a pour auteur M. leD'" Libert, interne 
des asiles de la Seine et licencie es sciences. 

Les notions r^centes sur le delire d^nterpretation, 
introduites en psychialrie, dans une seriede travauxpac 
MM. S6rieux et Capgras, out montre tout I’interfit qui 
s’attache a I’etude des interpretations delirantes et de 
lenr valeur semeiologique. Dans I’exicellent memoire 
qu’il presente a vos sufifrages, M. Libert etudie en 
realite, non pas seulement les « Psychoses interpreta- 
tives », mais I’interpretation erronee,pheDomene banal, 
et I’interpretation deiirante, symptdme pathologique. 

Apres avoir expose I’historique de la question, et 
insiste sur les rapports des etatsemotionnels et passion- 
nels avec les interpretations fausses, I’auteur etudie 
I’interpretation deiirante proprement dite et sea diff^- 
rentes modalites. 11 distingue : 
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1“ Les cas dans lesqnels le symptdme interpretation 
est accidentel, episodique; 

2° Les cas de veritable syndrome interpr^tatif au 
cours de revolution (psychose periodique, demence pre- 
coce, etc.), d’un etat psychopathiqne ; 

3° Les cas de delire d’interpi-etation dans lesqnels 
I’interpretation deiirante est le syndrome primordial, 
mais, non unique, de I’entite morbide isoiee et decrite 
par MM. Serieux et Oapgras et caracterisee par : la 
multiplicite des interpretations deiirantes ; I’absence, la 
rarete, la contingence des hallacinations ; la persistanee 
de la Lucidite et de I’activite psycbiques ; I’extension 
progressive des ballucinations ; rincurabilite sans 
demence terminale. 

Cette etude, tres consciencieuse, renferme quarante- 
deux longues observations, pour la plupart personnelles, 
et constitue une importante contribution a I’etude de 
la semeiologie de I’interpretation fausse. 

Messieurs, en presence de ces deux memoires dont, 
par ce court expose, vous pouvez apprecier la valeor, 
votre Commission, se reportant aux conditions a rem- 
plir par les memoires presentes pour le prix Esquirol, 
vous propose de decerner ce prix pour rannee 1913 au 
memoire n*^ 2, memoire purement clinique, appuye sni¬ 
de nombreuses observations personnelles et dont I’au- 
teur est M. le D’' Libert. 

Elle vous propose, en outre, de decerner a M. le 
D' Genil-Perrin, auteur du memoire n“ 1, une mention 
trfes honorable pour son travail sur rimitation qui, bien 
que d’une egale valeur, a paru a votre Comnoission 
s’^loigner davantage des conditions exigees pour I’attri- 
bution du prix Esquirol. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees : 1 e prix 
Esquirol est decerne a M. Libert; une mention tres 
honorable est accordee a M. G6nil-Perrin. 

Rapport de la Commission duprix Moreau {de Tours). 

M. Mignot. — Messieurs, vous avez charge une 
Commission, compos^e de MM. 84glas, Colin, Leroy, 
Marchaud et Mignot, rapporteur, d examiner les tra- 
■paux presentes pour le prix Moreau (de Tours). 
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Dans sa th^se snr VAlcoolisme en Norrnmiu 
M. Theodore Fonniier a eherch^ a d(ifcertniuer [’in! 
flueuce de cette intoxication dans la genese des cas 
d’ali^nation mentale observes par Ini coinme interne ■ 
a I’asile d’Alenc^on, 

Alors qne la consommation moyenne de la France 
6tait, en 1910, de 3 litres 59 d’alcool pnrpar habitant 
celle de la Normandie atteignait le chiffre de 9 litres 25* 
soit piAs dn triple. ’ 

Le Normand s’alcoolise de pr4f6rence avec de I’eau- 
de-vie de cidre, et il le fait parce qne c’est I’asage et 
que, dans cette lAgion de la France, I’opinion pnbliqne 
se montre trfes bienveillante ponr I’ivrogue. Le privilege 
des bouillenrs de cm, en fonrnissant a bon compte de 
I’ean-de-vie, entretient et provoqne la consommation. 

An conrs de son travail, M. Fournier donne des ren- 
seignements statistiqnes portant snr les malades entr^s 
a I’asile d’Alenqon de 1909 a 1911 et dont voici le 
resume : 

26 p. 100 des homines et 4 p. 100 des femmes 
etaient atteiuts d’alcoolisme mental. 

26 p. 100 des homines et 18 p. 100 des femmes 
6taient des abends alcoolis6s. 

15 p. 100 des hommes et 13 p. 100 des femmes, sans 
etre alcooliques, dtaient entaches d’h4r4dit6 alcoolique. 

De 1905 a 1910, la i)roportion des femmes alcoo¬ 
liques entries a I'asile a double. 

Les chiffres fournis par les asiles des departements 
de la Sarthe, de la Mayenne, dn Calvados et de la 
Manche sont sensiblement comparables a ceux qni 
viennent d’etre cit6s. 

Le travail de M. Theodore Fournier est interessant 
a titre documentaire, mais il se r^dnit a des donnees 
statistiqnes et il est depourvu de tout caractfere original. 

Le m^moire mannscrit pr4sent6 par MM. Oourbon 
et Tissot, sons le titre di Etude psychologique du debile 
mental, est d’une lecture attrayante. A tout instant, 
les auteurs donnent la prenve de leur culture classiqne, 
et les meilleurs pages de Th6o[)hraste, de La Bruyfere et 
de La Rochefoucauld font oublier qu’il s’agit d’une 6tude 
m6dico-psychologique. Mais, n’est-ce paslkun reproche 
qu’il faut adresser aux auteurs? N’ont-ils pas 6tudi6 
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la d6bilite mentale d’une fagoa plus litt^raire que 
in4dicale, et, pour les besoins d’une pareille methode, 
u’ont-ils pas grossi d6mesur6ment son domaine? 

C’est aiusi, pour prendre un exemple, que MM. Gour- 
bon et Tissot font de I’insuffisance du pouvoir d’abs- 
traction un sigue de d6bilit4 : « Le monde est plein de 
gens, disent-ils, qui, dans la vie pratique, se conduisent 
avec sens, na^nent a bien leurs affaires, s’enricbisseut 
parfois d’nne fagon d6mesnr4e, mais qui, aussitdt quitt6 
le domaine materiel pour celui des id6es, sont inca- 
pables du moindre raisonnement. La d^bilite specu¬ 
lative pent done coexister avec un sens pratique bien 
developpe, et c’est precis^ment le deficit du pouvoir 
d’abstraction qui conditionne cet 4tat. » II semble 
exagere de classer parmi les debiles tons cenx qui ne 
penvent raisonner sans concretiser leur pensee. C’est la 
une affaire d’habitude et d’education, et MM. Courbon 
et Tissot paraissent avoir une idee excessive de la valeur 
intellectuelle de I’homme normal. A les suivre, ne fau- 
drait-il pas considerer comme debiles les neuf dixifemes 
de I’humanite si I’abseuce d’idees generates, si I’intol^- 
rance et I’^troitesse du jugemeut, si I’insuffisance du 
sens du ridicule et du sens de la mesure sont des signes 
de debilite mentale ? Ces travers ou ces lacunes intellec- 
tuelles peuvent resnlter du defaut d’instrnction et d’edu¬ 
cation on d’nne specialisation professiounelle excessive 
de I’individu. Ils s’observent, certes, dans la debilitd 
mentale, mais celle-ci les marque alors de son empreinte, 
et le problems psycbologique consistait precisement a 
reconnaitre et a specifier qnelles sont les particularites 
ou les nuances qui sont propres a I’etat pathologique. 

Une derni^re critique, que nous devons faire a 
MM. Courbon et Tissot, est de n’avoir pas, dans leur 
etude, utilise les m^thodes de la psychologie experi- 
mentale. Sans exagerer I’importance de la valeur des 
tests et de la psychometrie, il faut bien reconnaitre 
que ces proc4d^s d’examen sont devenus, a I’heure 
actuelle, indispensables dans toutes les rechercbes psy- 
cbologiques. 

La tb6se de M. Joseph Bonhomme est consacree aux 
desequilibres insociables d internements discontinus. Les 
travaux publics sur cette categoric de malades sont en 
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nombre considerable. Beancoup d’entre nons, snr nn 
point on ear nn autre de ce vaste snjet, out ea 4 
exprimer leur opinion ou 4 exposer lenrs desiderata, le 
ties grand merits de I’autenr est done d’avoir traite nne 
question qui nons preocenpe tons dans TexeTcice quoti- 
dien de notre specialite. II etait deveuu necessaire de 
reunir et de coordonner, dans un travail d’ensemble leg 
notions actuellement classiques, mais repandues dang 
de nombreuses publications, sur la semeiologie, le dia¬ 
gnostic et I’assistance de ce groupe tres particulier 
d’anormanx. M. Joseph Bonhomme a eu bien soin de 
rapporter de nombrenses observations ; celles-ci ne cons¬ 
tituent pas la partie la inoins remarquable de sa these, 
et, a les lire, nous reconnaissons des types morbides 
maintes fois entrevns. 

En resume, le travail de M. Joseph Bonhomme nous 
est apparn comme une mise an point des plus completes 
et des plus consciencieuses des questions qui se ratta- 
chent a I’etnde de Timbecillite morale. 

Depuis les travanx de Dnpre et Logre, les deiires 
d’imagination ont fait I’objet d’un grand nombre de 
publications ; mais il semble qne Tattention des autenrs 
ait ete detournee de la variete la plus parfaite, e’est-a- 
dire de celle qui s’observe dans la demence paralytiqne. 
Nous avons tons admire I’exaltation de I’imagination 
des paralytiques geueranx; mais si Ton excepte quelqnes 
lignes d’une certaine monographie et nn court passage 
du memoire de Dupre et Logre, ancune etnde spedale 
n’avait ete entreprise sur les deiires d'imagination dam 
la paralysie generate. M. Usse a tres henreusemen't 
combie cette lacune. 

II nous parait difficile, dans un rapport comme 
celui-ci, de snivre I’anteur dans I’expose de ses consta- 
tations cliniques et psychologiques. Reconnaissons seu- 
lement qu’il a su dire des choses justes et tres rigonreu- 
sement observees, et qn’il a rajeuni cette question 
ressassee des deiires de la paralysie generale, en I’exa- 
minant a nn point de vue qui, jusqn’a present, avait‘ete 
neglige. Une vingtaine d’observations fort curieuses 
completent le travail de M. Usse. 

Messieurs, ia these sur les Deiires d'imagination dans 
la paralysie generale et la these sur les DesequUibres 
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insociables a mternements discontinus nous ont para, k 
des litres divers, m^riter 6galemeat le prix Moreau (de 
Touts). Votre Commission vons propose done de par- 
tager ce prix entre MM. Usse, interne h, Charenton, et 
.Joseph Bonhomme, interne des asiles de la Seine. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees et le prix 
Moreau (de Tours) est partag4 entre MM. Usse et Bou- 
homme. 

Pseudo-delire par auto-suggestion chez un obsede, 

par MM. Teuelle, m4decin en chef de la maison de 
saute de Ville-Evrard, et J. Eissen, interne du 
service. 

A la derniere seance de la Soci4t4 m4dico-psycholo- 
gique, MM. Rogues de Fursac et R. Dupouy out rap- 
porte Tobservation d’nn obsede dont I’aspect rappelait, 
par ses 4tranget4s, par ses inerties et ses stereotypies, 
celui d’un dement precoce, et chez qui, d’antre part, 
on constatait une tendance marquee vers une systema¬ 
tisation delirante. 

Le malade dont nous allons parler est, lui aussi, un 
obsed4 a figure de d4ment precoce ayant ebauche un 
complexus deliraut d’un caractere particulier. 

A. B... se presente ordinairement dans une tenue 
pen soignee; il affecte des attitudes stereotypies, baisse 
la tite, ferme les yeux, appuie fortement I’index sur 
son Oreille gauche, ou caresse lentement son nez ; sa 
physionomie est sans expression, parfois grimacante ; 
ses mouvements embarrasses,hesitants, sesgestes angu- 
lenx et inharmoniques. II se tient de longues periodes a 
I’icart, enfonce dans un fauteuil, face an mur, le corps 
flichi, indiffireut a I’entourage, ne causant spontani- 
ment aveepersonne, nelisantpas. Quaudonl’interroge, 
il est un certain temps sans repondre, puis il le faitd’une 
voix monotone et en termes generalement vagues; 
incapable de coordonner ses idees, de priciser sa pensee, 
il rip^te indefiniment les mimes mots, se contredit, 
revient a sa premiere expression, l’abandonne,la reprend 
et souvent ne finit pas la phrase si piniblement com- 
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menc^e (1). A d’antres moments, il est plus actif 
m6me il consent a s’occnper an jardin ; mais toujours 
il pr^sente le m^me d^faiit de spontaneity, la myrue 
irrysolution, les mymes bizarreries, les mymes pseudo- 
steryotypies et un certain empychement dans I’actiou. 
Si nous ajontons qu’il est susceptible de garder leg 
attitudes imposees, qu’il est sujet a des accys de rire 
immotivys, et que ses manifestations affectives appa- 
raissent fort rudimentaires (2), on compreudra combieu • 
y, premiere vue, I’aspect dece malade rappelle celuid’nii 
dyment prycoce, qu’il n’est pas bien entendn. Cette 
similitude d’aspect n’est d’aillenrs pas permanente, 
I’attitnde du malade s’ytant modifiye dans le dytail y 
diverges reprises pendant ses syjonrs successifs la 
maison de santy. 

Nous n’insisterous pas sur ces analogies. Une partie 
de ces bizarreries, de ces tics, de ces fausses stereotypies, 
de cette iuertie, de cette sorte de nygativisme et de sug¬ 
gestibility, sout commandys par le conteuu des idyes 
obsydantes; mais, d’antre part, notre malade, comme 
les dyments precoces, bien que sans doute par un pro¬ 
cessus different, est un malade de la volonte ; et cette 
aboulie joue certainement nn role capital dans la geuese 
des troubles rnoteurs constates, ainsi que naguere 
M. Aruaud I’a parfaitemeut indiquy (3). 

La seconde particularity prysentee par cet obsydy, 
c’est I’apparition momentanye d’un com plexus delirant 
qui, par sa genese et son allure speciales, peut servir 

(1) Interroge par exemple sitr la raisoa qui lui fait tenir les 
paupieres baissees, il repond : « ... C’est le regard..., la lumiere..., 
la vue... Pas la vue..., le regard..., peut-etre mon etat de 
eante... Il y a bien des personnes comme cela qui sout malades..., 
alors le regard..., le chagrin..., I’etat de sante..., la vue..., 
voild,!... » 

(2) On lui a appris que sa mere etait gravement malade —elle 
est morte en realite, mais il I’ignore encore — difEerentes re¬ 
prises nous lui avons dit I’inquieiude des siens, la possibilite 
d’une issue fatale ; il s’est toujours contenfe de sourire, ajoutant 
quand on insistait: « Ah!... vous croyez... vous croyez que c’est 
grave... Non..., on la soignera..., ce n’est pas aussi grave que 
cela 1... » Et son ataraxie n’etait pas autrement troublee. 

(3) Raymond et Arnaud. Sur certains cas d’aboul'ie avec obses¬ 
sions interrogatives et troubles des mouvements. Ann. med.- 
'psych.., 1892, n“ 5. — Arnaud. TraiU de pathologie mentale, p- 679> 



SEAXCE DU 28 AVRIL 1913 593 

de coatributiou k I’^tade de la traasformatioQ des ob¬ 
sessions en delire. 

Chacun connaifc I’opposition des deux doctrines. Celle 
de Falret et de Maguan, qai, tout en admettant qae 
« les syndromiques sont, ponr la plapart, des candidats 
s4rienx a rali^nation proprenaent dite, a I’alienation 
avec delire >> (1), estiment qu’il ne s’agit pas vraiment 
d’nne transformation, d’nne Evolution de I’^tat obs4- 
dant vers I’^tat d^ilirant, mais bien de la substitution 
d’un complexus pathologique a nn antre; et celle de 
Schiile (2), d^fendue par Seglas, Arnand, Regis, etc., 
qui admettent an contraire la possibility et mfime la 
frequence de cette yvolntion. 

II semble bien que cette opposition porte plus sur 
des conceptions tbyoriques, des principes de classifica¬ 
tion, peut-etre meme sur des mots, que sur des faits. 
Elle parait tenir snrtoat a ce qne les syndromiques de 
Magnan ne sont qu’nne partie des obsydys de leurs 
contradicteurs. 

M. Magnan s’esfefforcy de distraire des ytats obsy- 
dants (ou impulsifs) dont Tytiologie est complexe, la 
symptomatologie et I’yvolntion variables, les obsessions 
et les impulsions proprement dites, vyritables syn¬ 
dromes ypisodiques des dygynyrys, dont « le caractyre 
le plus important, ryellement pathognomonique, est 
rytat lucide de la conscience » (3). La ou la conscience 
cesse d’ytre entiyrement lucide, la oil I’idye (ou le sen¬ 
timent, on la tendance), qui fait irruption dans le 
domaine de I’activity mentale, cesse d’etre clairement 
recounuecomme le produit d’un automatisme psychique, 
ytranger an cours normal des idyes, mais autocbtone ; 
la oil il n’y a pas effort et lutte plus ou moins anxieuse 
pour yiiminer cette sorte de corps ytranger a tendance 
brnsquement envabissante et reconnue comme tel; la 
oil il y a continuity plus ou moins consciemment con- 
sentie d’un ytat obsydant durable, il ne s’agit plus d’nn 
syndrome ypisodique, d’une obsession (on impulsion) 
proprement dite, mais d’nne idye, d’nn sentiment. 

(1) . Magnan et Legrain. Les d^generes^ p. 177. 
(2) Schiile. Traile des maladies mentales, p. 413. 
(3) Magnan et Legrain. Ouvrage cite, p. 151. 

Anrj. MKi).-PSYCH., 10« serie, t. III. Mai 1913. 6. 38 
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d’mie tendance obsedante. Et ces idees obsMantes (nous 
prenons maintenant le mot id6e dans son sens trfeg 
gdn^ral), qni ne sont pas encore I’idee fixe patbolo- 
giqne, I’id-ee fixe, ni I’idee pr4valente des d^lirants, 
s’en rapprochent cependant pins qne des obsessions 
vraies, parce qne, impliqnant d4ja nn commencement 
de desegregation, d’obscurcissement de la conscience 
claire du snjel, elles sont eraiuemment aptes a devenir, 
par simple evolution, le point de depart d’nn complexus 
deiirant quelconqne. 

Parmi les auteurs qui adinetteut la possibilit4, voire 
la frequence, du passage des obsessions au d41ire, tons 
ne font pas cette distinction entre les idees obsMantes 
et les obsessions proprement dites, et ceux-la m4mes 
qui la poseut eu principe ne limitent pas le sens da 
mot obsession au seul syndrome de Magnan. De la, 
croyons-nous, les divergences de vne sur le point qni 
nous occupe. 

Maintenant, est-on fond4 a separer anssi cat4goriq®e- 
ment les obsessions des‘id4es obs4dantes (nous ne disons 
pas des idees fixes d4lirantes, qui, elles, font corps avec 
la mentalite pathologique du snjet et ne sont k aucun 
moment reconnues coinme 4trang4res an cours normal 
des idees)? Y a-t-il entre ces deux categories de pbeno- 
menes une opposition totale d’origine, de nature et 
d’evolution? Sont-ce reellement deux choses absolument 
distiuctes? Nous n’oserions certes pas I’affirmer, 4tant 
trop disposes a considerer les difiereuts syndromes 
morbides psychiques comme . relies entre eux par des 
series ininterrompues. Et, de meme qn’il est souvent 
impossible de dire on finit l’id4e fixe obs4dante et oil 
commence I’idee fixe delirante, il n’est pas toujours ais4 
de diff4rencier I’obsession de I’idee obs4dante. 

Toutefois, le schema des syndromes 4pisodiqnes 
a ete construit sur des faits cliniques irr4futables,. 
qui, pour 4tre la minority parmi les 4tats obs4dants, 
n’en meritent pas moins une description sp4ciale. Or, 
si Ton reserve a ces seuls syndromes le nom d’obses- 
sions, il semble bien, en effet, que I’obsession, ainsi 
comprise, ne soit pas susceptible de passer par Evolu¬ 
tion simple a un 6tat dElirant; elle ne pourrait tout an 
plus le faire qu’aprEs transformation prEalable en idEe 
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obsedaute. II apparait en tout cas que les 4tats obse- 
dants, pris en bloc, ue sont pas Sgalement susceptibles 
d’^voluer et de devenir des etats delirants. La pi apart 
des exemples qui out 6t6 donn4s d’un tel passage appar- 
tienneut en effet a une forme particuli^re des 6tats obsS- 
dants, forme on les obsessions sont, en general, precise- 
meat tr^s loin de correspondre an schema syndromiqne, 
nous voulons dire a la folie du doute. Et ceci a ete 
nettement indique par M. Seglas : « Je serais assez 
dispose, disait-il en 1902, a croire que la maladie du 
doute meriterait deja de constituer, dans le cadre des 
obsessions, une variete a part, intermediaire aux obses¬ 
sions et aux formes vesaniques caracterisees, delire sys¬ 
tematise en particulier (1). » 

Notre malade n’echappe pas a cette regie : c’est un 
obsede, sans doute, an sens large du terme, mais ses 
idees obsedantes n’ont jamais revetu les caracteres spe* 
cifiques des obsessions proprement dites dans le sens 
restreint du mot. Plus encore qu’un obsede, c’est un 
douteur, et Ton retrouve chez lui tons les symptdmes 
que Ton est accoutume de rencontrer dans la maladie 
du doute. On les retrouve, il est vrai, sonvent attenues, 
a retat d’ebauche; mais c’est une des caracteristiques 
generales de ce malade de ne presenter guere que les 
indications des multiples symptdmes observes dans un 
etat de developpement plus parfait chez les autres 
psychopathes. Cette sorte d’impuissance, d’incapacite a 
aboutir que Ton retrouve a la base de toute I’activite 

.psychique des doutenrs, il retend, lui, jusque dans les 
manifestations pathologiques de son cerveau desequi- 

libre. 
Une des particularites les plus curieuses du delire 

transitoire qu’il a piosente, et que nous aliens mainte- 
nant decrire, est precisement d’etre reste incomplet et 
seulement ebauche. 

Vers le milieu du mois de jaavier dernier, A. B..., sans 

motif apparent, en quelques jours, changea totalement d al¬ 

lure : oil le vit, affaire, allant et venant par les couloirs et les 

(1) Seglas. Note sur revolution des obsessions et leur passage au 
delire. Congres do Grenoble, 1902. 
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escaliers, iuretant dans les coins, sous les meubles, coinme a 

la recherche de quelque chose qu’il ne disait pas. Sa demarche 

etait efcrange : parfois rapide et aisee, d’autres fois titubante. 

11 parlait de bateau, de marins, de serpents, de serum, m^is 

d’une fa9on peu suivie, et se derobait a I’interrogatoire. II dor- 

mait plus mal, s’alimentait moins bien, repoussant certains 

plats avec degout. Enfin, il refusait obstinement de sortir dans 

le I'ardin. Pourtant, sa lucidite etait entiere, il ne presentait 

pas de confusion mentale, ne serablait pas vraiment hallucine. 

L’etat general n’etait pas modifie. 

Apres une dizaine de jours, on put tirer de lui les explica¬ 

tions suivantes : 

« Ma maladie, nous dit-il, c’est la peur. (Il ne fit pas ce 

recit tout d’une fois, et nous le donnons ordonne et concentre.) 

Alors, pour vaincre la peur, pour guerir la peur par la peurj 

f’fff imagine que j’etais a bord d’un bateau en provenance des 

Indes, faisant route pour Hambourg, et portant une cargaison 

de serpents des plus dangereux. Pendant le voyage, la caisse 

des reptiles s’est ouverte et ceux-ci se sont repandus dans le 

bateau. Ils se cachent et je les cherche. Jusqu’a present, per- ■ 
sonne n’a ete mordu, mais cela pent arriver, arrivera meme 

surement, et je suis tres raalheureux, car je suis le raedecin du 

bord, je suis le D'’ B... (un nom diflferent du sien), je suis 

responsable de la sante des matelots, et que ferai-je ? puisqu’il 

n’y a pas sur le bateau de serum antivenimeux... » 

Il ne les voit pas les serpents, mais il les entend, ou, plus 

exactement, il imagine qu’il les entend. Quand le vent souffle, 

il se dit que ce sont les cobras qui sifflent, et c’est pourquoi il 

ne vent plus aller dans la cour. Avant de se coucher, il prend 

soin de regarder sous le lit, sous la commode, pour s’assurer 

qu’il n’en est point d’egare; puis, tranquille, il s’endort. Mais 

au milieu de la nuit il se reveille et le plancher fissure de sa 

chambre lui apparait, dans son imagination^ celui d’une piece, 

on se cacheraient des reptiles... 

Pendant plus de deux semaines il vecut ainsi cette sorte de 

delire d’imagination, passant sans transition, sans hesitation et 

sans etonnement, au gre de sa fantaisie, au gre aussi des sug¬ 

gestions de son interlocuteur, du reve a la realite. 

... 11 est toujours sur ce fameux bateau dont il ignore le 

nom, et, pour mieux s’en convaincre, il marche en ecartant les 

jambes et en balan^ant son buste ; c’est le roulis, explique- 

t-il, et le t.angage, qui le bercent; heureuseraent, il n’est pas 

sujet au mal de mer. A table, il a parfois des nausees : c’est 

I’odenr des serpents qui le degoute, I’odeur de leurs peaux vis- 

queuses et flasques. « C’est une obsession, explique-t-il, je suis 

obsede de cette idee, mais cela me guerira de la peur », et il 
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ajoute aussitot; « Vous comprenez, cela me fait peur; puisqu’il 
y ades reptiles a bord !... Les machines? je ne sais pas oil elles 
soiit, je suis medeciii du bord... cela ne regarde pas le mede- 
cui... » 

Puis, peu a peu, sa conduite, sa tenue, ses habitudes, rede- 
viennent ce qu’elles etaient anterieurement; de jour eii jour il 
vit moins dans son delire, mais jusqu’au milieu de fevrier, il y 
rentre encore a certains moments, soit spontanement, soit pas- 
sivement, par I’effet d’un interrogatoire tendancieux. Ainsi, le 
12 fevrier, nous notons encore la conversation suivante : 

. « .. J’ai toujours soif. 
D. — C’est Pair de la mer? 
R. Ah, vous croyez!... Non, c’est la suggestion de 

M. G..., qui, etant a Madagascar, a vu des reptiles... ou bien 
la; iner... oui, la mer peut-etre, si c’est une mer chaude... 
c’est peut-etre I’Atlantique... uu bien I’ocean Indien... 

R>- — Y a-t-il d’autres passagers sur le bateau? 
R- ■— Il y a les marins... ce sont les infirmiers... 
D. — Vous n’avez pas eu le mal de mer ? 
R. — Non {tres noMrellement). 

D. — Est-on bien sur ce bateau? 
R- — Oui, on est bien... mais c’est la peur, vous compre¬ 

nez... la peur atroce... » [En realite, il ne manifeste aucune 

emotion apparente.) 

Puis, sans transition : 
■ « O’est simplement pour me guerir de la peur. » 

Enfin, cette sorte de bouffee de dMre imaginatif tres compa¬ 
rable a celles decrites par Bonhofer (1) et signalees par Dupre 
et Logre f2), finit par disparaitre, laissant toutefois pendant 
pres d’un mois encore, a I’etat d’idee obsedante, et sans conco¬ 
mitant emotionnel veritable, cette idee de la peur necessaire et 
bienfaisante et des serpents evocateurs. 

Il n’est gufere besoin d’insister sur le caractere parti- 
cnlier de ce demi-d6lire, pourrait-on dire. L’observatiou 
directe, comme les recits etles explications du roalade, 
out montre I’absence totale d’hallucinations et de confu¬ 
sion mentale. On a pu 4tablir aussi que ce complexus 
n’etait pas la suite semi-consciente d’un rSve, malgre 
les analogies qu’il pr^sentait avec certains delires post- 

(1) Bonhofer. Uber den pathmogiscben Einfall. Ein Beitrag znr 
Bynaptomatologie der Degenerations Zustande. {Deutsch. Med. 
WocA., 1904. Bd, II, n<>49.) 

(2) D ipre et Logre. Les delires diimagination, p. 38. 
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oniriques. O’^tait tout au plus utie sorte de r^ve vigile 
v4cu, cons4cutif a I’obsession d’uue idee fixe, compa¬ 
rable, par certains cdtes, a ce qu’on a d4crit chez des 
hyst6riques, mais en difFerant par le caract^re conscient 
et voulu de I’id^e obsedante primordiale. 

Voici d’ailleurs, dans son detail, et d’aprfes les explv 
cations rndme du malade, la gen^se de cet Episode : 

Conscient de sa timidite, de son incapacity d’agir, 
de son aboulie, obsedy de ce qu’il appelle sa « penr », 
dysireux de gnyrir, mais incapable de fournir la conti¬ 
nuity d’efforts et de volonty nycessaire, B... a fait choix 
d’une sorte de psychotbyrapie homyopathique pnyrile. 
II a vonlu gnyrir, comme il le dit^ la penr par la peurl. 
Ayant tonjours eu nne profonde rypnlsion, un d%out- 
violent pour les reptiles, il a choisi de pryfyrence la 
peur des serpents. Cg choix fait, il s’est documeBsty 
aupres d’un de ses compagnous, le M. G... dont il est 
question, qui vycnt a Madagascar. Puis, il se rappela 
avoir In, il y a un an et demi, dans nu journal, que sur 
un bateau, en route pour Hambonrg, une caisse de rep¬ 
tiles s’onvrit en eflPet, jetant la panique dans lAquipage, 
Dys lors le roman ytait ci-yy. Enfin pour corser les 
choses par le sentiment d’une responsability personnelle, 
il se persuada ytre le mydecin du bord et n’avoir pas a 
sa disposition de serum antivenimenx. 

Ceci fait, il devint la dupe partielle de ses propres 
imaginations, et, pres d’un mois, il vecut au milieu de 
cette fantasmagorie primitivement voulue, mais qua 
bientot s’imposa a Ini au meme titre que la ryality, loi 
faisant conformer ses paroles et ses actes a ses concep¬ 
tions fausses, lui donnant pour un temps failure par- 
faite d’un vyritable dyiirant. 

Cet ypisode, s’il fut unique en tant qu’arrivy a ce 
degry de dyveloppement, n’est cependant pas le sen! de 
cette nature dans I’histoire du malade. A diffyrentea 
reprises, prenant tonjours pour point de dypart une 
idye obsydante quelconque, il a ybauchy d’autres com 
ceptions dyiirantes aussitot avortyes. Ainsi, lors de, sa 
premiyre entrye ici, il a vycu pendant prfes d’un mois 
dans un ytat partiel de dyiire mobile et souvent cohtra- 
dictoire que I’on trouvera rysumy plus loin. Toutrycem)- 
ment encore il nous disait ytre obsydy par les tramways 
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qui passent an voisinage de I’asile, et obsM6 siirtont 
par I’idee qne ces tramways ne sont peut-6tre la qLue 
ponr le tourmenter, les gens qn’Hs transportent ne 
voyageant qne pour le persecute!:. Cela dura deux on 
trois jours, puis B... abandouua cette idee, comme il en 
avait abaudonn6 d’autres. 

Un point encore sur lequel nous voudrions insister^ 
parce qu’il justifie la longue digression da debut, c’est 
le caract^re particulier de ce qne le malade appelle lui- 
m^me ses « obsessions ». Ce n’est qu’exceptionnelle- 
ment qu’elles ont revetu le caractere classique des 
syndromes 4pisodiques ; B... n’apas toujours nettement 
conscience de leur nature morbide, il ne leur r^siste 
pas et se laisse volontiers guider par elles pendant le 
temps ,sou vent long on elles durent. Ce sont bien plutdt 
des « id6es obsedantes », beaucoup plus proches des 
idees fixes que des obsessions proprement dites. L’his- 
toire du malade, que noiis aliens donner trfes resumee, 
malgre I’int^r^t qu’elle olfre a elle seule, en est la 
preuve. ‘ 

A. B... est un Israelite age de vingt-sept ans, dont Phexe- 

dite maternelle est assez chargee. 

MMiocrement intelligent, bien que doue de mexnoire, inca¬ 

pable d’attention suivie, irresoLu, sans volonte, d’une timidite 

extreme, sans confiance eu lui-meme, il fit preuve des I’enfance 

d’un egcisme foncier double d’une humeur difficile, faite de 

paSsivites et de revoltes. 
De bonne heure on constata chez lui une tendance a la 

fixite et a I’envahissement de certaines preoccupations. Ce sont 

la ce qu’il appelle ses & obsessions ». yaguement conscient de 

la nature morbide de sa timidite et de son incapacite a agir, il 

est inhibe des Page de douze ans par I’idee persistante q_ue 

chacun se moque de lui ; de cette epoque date I’habitudo prise 

de tenir les paupieres et la tete baissees et de fuir le regard de 

ses interlocuteurs.'Deslqrs aussi la question sexuelle s’impose a 

lui tyranniquement, mais aussi anormalement : a la vue d’une 

femme et surtout d’une jeune fille sa timidite redouble, accom- 

pagnee d’une emotion intense, plutot penible, semble-t-il, faite 

surtout de erainte et d’humilite. 
Mais c’est principalement a partir de seize ans que son dese- 

quilibre s’accentue. Il a des crises ,de larmes, des emportements 

subits, des acces de rire incoercibles j il quitte tour a tour les 

differents emplois que sa famille lui procure, par incapacite. 
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par iuipuissance cl’agir* ou a cause de ses extiavagaiices de 

teiiue ou de coiiduite. Ayant eu depuis cette epoque des pertes 

seniinales nocturnes repetees, accoinpagnees ou non de reves 

erotiques, il est conduit par un ami, a dix-neuf ans, sur le 

conseil de son pere, dans une niaison publique. Sa timidite 

I’inhibe totalement. Une autre tentative du meme genre, faite 

trois ans plus tard, echoue aussi piteusement. Alors, ebauchant 

deja une psychotherapie spontanee analogue a celle que nous 

avons vue a I’origine de son episode delirant, il s’eutraine a 

suivre dans la rue les femmes qui passent. Il le fait parce que 

la vue d’une femme redouble sa timidite et qu’il peiise guerir 

celle-ci par un exces d’elle-meme! 

Entre temps, a Page de vingt ans, on lui fait suivre un trai- 

tement par la suggestion a I’etat de veille : il en retire cette 

conviction, qu’il exprime encore aujourd’huia certains moments, 

a savoir que lui aussi possede un fluide capable de lui faire 

diriger par un simple regard les actions de ses voisins. Et cette 

« obsession », comme il I’appelle encore, vient renforcer son 

obstination a ne pas regarder ceux qui I’approchent. 

De plus en plus incapable de mener une vie normale, se ren- 

dant compte, tout au moins en partie, de ses anomalies, il 

ebauche quelques idees de persecution, prend pour lui les gros- 

sieretes qu’il entend dans la rue. semble meme avoir a ce 

moment quelques hallucinations auditives et fait aux siens des 

scenes frequentes. A ce moment aussi il est plein de preoccu¬ 

pations obsedantes diverses : peur du monde, peur de regarder 

par la fenetre, crainte que les passants ne lisent ses idees dans 

satete, crainte d’etre pousse au suicide, etc. On le place alors 

a vingt-deux ans dans une maison de sante, on il reste 

trois mois, et tonibe amoureux d’une bonne. 

Get amour prend lui-meme le caractere obsedant, il pense 

constamment a cette femme, les erections et les pollutions 

redoublent. Puis I’image de I’ideal choisi s’attenue, s’efface, 

mais la preoccupation amoureuse persiste. Elle se porte enfin 

sur une jeune fille aupres de qui il a travaille quelque temps, 

et revet tout de suite des allures anormales. C’est un melange 

d’idealisme, de fetichisme et de sadisme ebauches. 

Dana une scene de violence burlesque, hypnotise par les- 

bagues que porte cette jeune fille, il se precipite sur elle pour 

I’embrasser. Sa passion n’est pas prise au serieux, on la traite 

de c( loufoquerie ». Alors il mefiace de se tuer, exhibe ostensi- 

blement un flacon de teinture d’iode qu’il a pris soin de vider 

et qu'il fait mine d’avaler. Ayant appris que cette jeune fille' 

est fiancee, sa passion s’exacerbe; il pense aux inoyens violents, 

est obsede par I’impulsion de la faire souffrir, de sejeter sur 

elle, del’etrangler,et il va prevenir un agent, parce que, dit-il. 
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il u'est pas responsable de ses acfces. Enfin un jour il ne resiste 
plus a cette impulsion malfaisante, mais toujours selon sa ten¬ 
dance, heureuse cette fois, a ne rien faire c(>mpletement, il la 
frappe nialadroitement d’un coup de canne, et eprouve, pour 
Tavoir fait souffrir, une veritable jouissance morale et physique. 

Dans cet etatM’extreme nervosite il est pris, le 8 mai 1909, 
d’une attaque convulsive hysteriforme, laquelle se renouvelle 
six jours apres. 

O’est alors qu’on se decide a le faire entrer une premiere fois 
a la maison de sante (15 mai 1909). La, son attitude est etrange : 
il reste de longs moments assis, la tete baissee, le regard fuyant, 
tantot apathique et indifferent, tantot excite, paidois menaqant; 
generalement il repond a peine aux questions posees, d’autres 
fois, au contraire, il est plus loquace, ressassant toujours les 
memes choses ou se lan9ant dans des divagations souvent 
modifiees. Il est toujours obsede par sa preoccupation amou- 
reuse : il evoque constamnient I’image visuelle de cette jeune 
fiUe, il se represente des scenes lubriques ou il satisfait le desir 
qu’il a de faire sur sa poitrine, sur ses hanches, des attou- 
chements avec ses organes soxueL«. Il s’arreterait la d’ailleurs 
sans la violer; au surplus cela n’aurait pas de consequences, 
puisqu’ilest irresponsable! D’autres fois,il declare qu’il voudrait 
etre digne d’elle, ou bien qu’il voudrait la fair-e souffrir, la voir 
saigner, I’etrangler, par vengeance des souffranees qu’elle lui a 
causees. 

Il se croit toujours en possession d’un pouvoir surhumain : il 
a pu ainsi arreter une musique en marche, il est capable de 
faire pousser une. plante par I’effort de sa seule volonte supe- 
rieure, etc. Ou bien il pense etre un fakir de I’Inde, enfin il a 
I’obsession d’etre une autre personnalite, une femme de prefe¬ 
rence, dont il prend I’allure et les inflexions de voix. Et il 
conclut: « Tout cela e’est de I’autosuggestion, j’ai I’obsession 
de m’autosuggerer. » 

Mais ce qui domine, ce sont les preoccupations erotiques, 
• bieutot diffusees sur toutes les femmes, dont d’ailleurs I’ccarte 
sa timidite inhibante. Il a des representations mentales visuelles 
lascives (jeunes filles et surtout jambe bien habillee, pied bien 
chausse), et la nuit toujours des erections et des pollutions, dont 
il se plaint avec insistance, toujours en quete de medicaments 
nouveauX. 

Peu a peu, cet etat de quasi-delire s’anieliore, mais il reste 
douteux, irresolu, incapable d’agir continuement et normale- 

. ment, toujours bizarre dans ses attitudes stereotypees, dans ses 
mouvements anguleux et incomplets. 

Sorti le 23 mai 1910, il vit en liberte jusqu’au 15 decembre 
de la meme vie inutile et desceuvree. 
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Eepris par des crises d enerYement et d’einporteinehts qu’il 

explique par des idees vagues de persecution,il entre a nouveauak 

maison de sante, definissaiit ainsi lui-meme sa situation ; « Et^t 

neurasthenique chronique, manque de confiance en moi-metne 

doute persistant, maladie du scrupule », et il desire « cette 

fois-ci guerir completement et definitivement ». 

Alors encore c’est le meme deseqnilibre psychique, la, meme 

irresolution, la meme incapacitede suivre une ligne de conduit® 

normale, les memes tics, les raemes bizarreries, et aussi les 

memes erections et pollutions nocturnes. Il accable le medecin; 

les infirmiers de questions oiseuses, inlassablement renouveleea 

se rapportant tantot a lui-merae et a son etat de sante, taritdt 

a I’entourage, souvent a des choses totalement insignifiantes. 

Il parle toujours de son pouvoir d’influence sur les autres, parfois^ 

agissant comme s’il j crovait reellement, d'autres fois declarant 

que c’est une suggestion qu’il se fait a lui-meme et qui Tobsede* 

Puis de nouveau il s’ameliorelegerementet sortie 2 avril 1-912. 

Il rentre le 8 juin de la meme annee, toujours foncierement 

semblable a lui-meme, mais plus stereotype encore dans ses iics 

et ses attitudes, toujours hesitant et falot, toujours preoccupe- 

par ses idees erotiques. Depuis ce moment, il s'est pen modifie. 

Seules les idees erotiques ont. pour le moment, a pen pres dis- 

paru, il n’a plus d’erections ni de pollutions nocturnes. 

Telle etait la sitnation qnand survint 1’Episode deli- 
rant relate ci-dessus, et snr leqnel nons ne revien- 
drous pas. 

Toutefois, avant de terminer, insistons encore snr nn 
point special qne M. Arnand, M. S4gias (1), et d’antrea 
aussi, ont signale, et qui montre bieu ce qu’ont de par- 
ticnlier certains etats obsedants susceptibles de verser 
dans le delire, c’est I’existence des troubles de la con¬ 
science personnelle. 

Bien net lors du psendo-d41ire de notre malade, ce- 
trouble se retrouve a chaque instant dans son histoire. 
Si, par moments, il est capable de juger a lenr exacte; 
valeur pathologique les anomalies et les troubles qu’il 
pr^sente, d’autres il devient le jouet plus on moins 
inconscient de ces troubles et de ces tendances anor- 
males. Meme il lui est arriv6 de pr^ciser nettement cetle 
4baucbe de la dissociation de sa conscience personnelle^ 
arrivant presque jusqu’an dedoublement de Ini-m^m^,^ 

(1) Seglas. Lecons cliniques, p. 137. 
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II n’a pas toujours des choses exterieures uue percep¬ 
tion nette (c’est aperceptiou qn’il vent dire), d6clare-t-il, 
il n’est pas capable d’agir comme il le faudrait : « II 
serait simple ponrtaot, ajonte-t-il, que je me laisse aller 
du bon c6t4, ce serait le saint, mais c’est a pen pr^s 
co^mme si j’^tais d6donbl4, comme s’il y avait derri^re 
moi un sosie, an 6tre qnelconqne, nn animal, on nne 
influence. » Et ceci devient encore nne sorte d’idee obs4- 
dante qni le ponrsnit pendant plnsienrs jonrs et contre 
laquelle il ne Intte gnere. Cette influence, ce sosie, e’est, 
dit-il, avec pins de nettet6 encore, sa mentality dedon- 
bMe, la mauvaise, qni I’empficbe d’agir correctement, 
on Ini sngg^re ses « obsessions », la bonne restant en 
lni-m6me, mais n’etant pins la maitresse de sa volonte! 

Nons ne vonlons pas ponsser plus loin 1’expose de ce 
cas, malgre tontes les cnriositls qne Ton ponrrait y 
tronver dans nne etnde detaill^e. Le point sur leqnel 
nons vonlions insister, c’est I’apparition de I’episode 
deliraot, cre4 de tontes pieces par anto-snggestion 
d’abord volontaire, dirig4 ponr ainsi dire par le malade 
lai-m6me, mais dont il eessa bientdt d’etre maitre, et 
qni enfin disparnt progressivement; c’est anssi la. diffe¬ 
rence de ce qne le malade appelle lni-m6^me ses obses¬ 
sions d’avecles etats syndromiqnes typiqnes, et qni sont 
bien plntdt des idees obsedantes, voire m^me sonvent 
de ces simples « conceptions imaginatives fixes et pre- 
valentes », dont parle Bonbdfer. 

DISCtrSSION 

M. Dupouy. —- Cette observation, qni rappelle par 
certains cdtes celle qne j’ai rapport4e a la dernifere seance, 
est interessante, parce, qn’elle a trait an problfeme des 
relations de I’obsession et dn detire. Y a-t-il coexistence 
des denx syndromes, on transformation de I’nn dans 
I’antre? On sait qne les antenrs sont en disaccord a ce 
sujet. 

M. Aenatjd. — On pent se demander, dans de tels 
cas, quelle est la valenr de la conviction d^lirante. 11 y 
a nne telle contradiction entre rabsnrdite dn d41ire 
d’origine obs^dante et la conservation des facnltes in- 
tellectuelles, qn’on en vient a donter de la sinc6rite des 
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malades. Ici, le malade parait 6tre devenu sa propre- 
dupe ; rexplicafcion, propos4e par Janet, qui attribiie la 
conviction d^Iirante k des moments d’^clipse mentale 
est a retenir. 

M. Trubllb.— Nous I’avons appel6 pseudo-d^liraut 
et non d^lirant parce qne nous ne ponvons pas ue pas 
^tre frapp4s des particnlarit6s de son delire. An d6but, 
sa conviction paraissait enti^re ; mais ensnite, il parais- 
sait douter de son d^lire en m6me temps qn’il affirmait 
y croire. 

M. Capgras. — II y a qnelqnes annees, ce malade a 
pr4sent6 nn antre syndrome qui m^rite d’etre not6 : 
sons I’influence d’nne obsession s’accompaguant d’ung 
hallucination, on tout an moins d’uue representation 
mentale tres vive, il imaginait des rapports sexuels 
avec ies femmes qui circnlaieut dans I’etablissement, et 
finissait par se mastnrber. 

M. Truellb. — 11 s’agissait plntot d’nne represen¬ 
tation mentale tres inteuse que d’nne hallucination 
obsedante. 

M. Briand. — 11 semble que certains obsedes arri- 
vent a deiirer sons I’infliience de leur obsession, comme 
d'antres, sons la meme influence obsedante, passent a 
I’acte ; dans les deux cas, le mecanisme est compa¬ 
rable. 

M. Arnaud. — Les obsedes passent a I’acte, en efiet, 
pins freqnemment qn’on ne semble I’admettre aujour- 
d’hui. None avons tons observe quelques exemples 
d’obsessious suicides qui out ete suivies d’execution. 
Qnant anx obsessions homicides realisees, il en existe 
des cas indiscntables, s’ils sont rares. 

L’idee pathologique de divorce, 

par MM. L. Marchand etF. Usse. 

Les conceptions deiirautes des alienes sont souvent 
influencees par les nouvelles mesures legislatives. Laloi 
sur le divorce d’abord, le prqjet de loi dn divorce poor 
cause d’alienation mentale ensnite, n’ont pas ete sans 
determiner la forme du deiire chez certains snjets. 
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Frapp^s par la fr6qneuce des idees de divorce chez nos 
malades, nous avons r6nni un certain iiombre d’obser- 
vations et nous avons era int^ressant de cbercher a 
determiner leur origine, lenrs caractferes cliniqnes et 
evolntifs, lenrs concomitants pathologiqnes et psycho- 
logiqnes, enlin lenrs consequences pronostiques et 
medico-1 egales. 

Nos rechercbes ont porte snrles 475 malades traitees, 
depuis le P" janvier 1912 jusqn’a ce jour, dans le ser¬ 
vice des femmes de la Maison nationale de Charenton. 
Parmi ces 475 femmes, 258 sont marmes, 7 ont divorce 
bien avant leur internement. Les antres sont veuves on 
ceiibataires. Des 258 peosionnaires en puissance de 
mari, il en est 15, soit 5,8 p. 100, qni presentent ou 
out presente des idees de divorce; parmi celles-ci, nous 
en no tons 8 chez lesquelles ces idees persistent avec 
tenacite depuis longtemps. 

Nous resumons ci-dessous celles de nos observations 
quinous ont parn les plus caracteristiques. Pour limiter 
notre sujet, nous n’avons pas recherche, a propos des 
motifs autrefois invoqnes poor ou contre nos malades 
divorcees avant leur internement, si certaines idees de 
divorce, admises par les tribunaux comme justifiees, 
n’avaient pas en realite des caracteres ou des concomi¬ 
tants morbides. 

Nous avons eiimine egalement deux categories de 
malades quipeuvent presenter des idees de divorce : ce 
sont d’une part les desequilibrees et les debiles men- 
tales sans delire, d’autre part les malades atteintes 
d’aifaiblissement dementiel chez qni I’idee de divorce 
ne pent etre que mobile et mal systematisee. 

Nous n’avons etndie I’idee de divorce qn’au cours des 
psychoses aigues ou au cours des affections mentales 
chroniques dans lesquelles le fonds mental n’est pas 
affaibli. Chez ces malades seules, en eflfet, I’idee de 
divorce pent presenter des caracteres de stabilite et de 
systematisation tels qu’elle merite d’etre prise en 
consideration. 

Nous avons divise nos observations en trois groupes : 
1° les idees de divorce se manifestant. d une fa^on passa- 
gere, evoluant parallelement k des troubles mentaux 
transitoires ; 2° I’idee de divorce nee a I’occasion d’une 
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psychose passagere, surviyant a cetbe psychose, r6alisa&t 
comme nn d4Ure secoudaire plus oa moins systematise; 
3° enfin I’id^e de divorce faisant partie d'nii systeme 
deiirant chronique. 

Premier groupe. — An premier gronpe correspondent 
les idees de divorce qn’on observe assez freqnemmeat 
an cours des acc^s maniaco-depressifs on confnsionnele 
et qui disparaissent k la fin de ces acces. 

Obs. I. — M™® D..., cinquante-quatre ans, catholique, 

luariee depuis treute-quatre ans, enfcre a la Maison de sante de 

Saint-Maurice, pour un acces d’excitatiou maniaque sympto- 

matique d’ujie psychose periodique ayact deja necessite cinq 

inteniements depuis 1902. Tout en protestant de son amour 

pour son mari, cette nialade veut s’en separer, car il est« emotif, 

plein de manies, trop bete w et qu'il I'a parfois nialtraitee. Mats 

le motif qu’elle invoque le plus souvent dans ses projets de 

divorce, c’est son amour du paradoxe. Elle divorcera pour aimer 

davantage son niari, car le manage tue I’amour. Elle lui con- 

seille d’epouser sa bonne et lui ecrit : « Comme j’ai toujoiys 

eu un foods d’amour pour toi, tu seras mon premier aniant, et 

cela ne te coutera pas cher. Ces idees de divorce coexistent 

avec d’autres projets tout aussi fantaisistes. L’exaltation ima¬ 

ginative persiste six mois, puis se calme progressiv’ement, Avec 

elle disparaissent les idees de divorce, et la nialade demande 

a reprendre sa place aupres de son mari. 

Obs. II. — B..., agee de vingt-buit ans, catbolique, 

est atteinle de debilite mentale et de confusion mentale aigue. 

Les troubles mentaux ont debute a la suite de « peines de 

coeur ». Avec I’assentiment de son mari « malade et trop age 

pour elle », elle etait la maitresse d’un cousin qu’elle airaait. 

Delaissee par ce dernier, elle devint taciturne et park de 

divorcer; elle tenta a plusieurs reprises de iuir la maison con- 

jugale avec sa fille. Elle presenta bientot les symptomes de la 

confusion mentale. Guerie apres six mois de traitement, B... 

nous explique la genese de ses idees de divorce qu’elle attribuea 

la maladie. Mariee pour ecbapper a sa famMle qui la rendait 

malbeureuse, elle ne s’est pasentendue avec son mari trop age. 

Elle ne veut plus divorcer a cause de sa fille, et elle ne veut plus 

faire de peine a son mari. 

jSTous pourrions rapprocber de ces observations eelles, 
plus rares, a notre avis, de certaines m^lancoliques et de 
certaines pychasth6niques dont les iddes d’indignit^/ 
de culpability, de damnation, voire meme les id^es' 
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iiypocondriaques entrainent parfois. des id^es de divorce 
•ou coexistent avec elles. 

Deuxieme groups. — Les observations de notre 
.deaxifeme groupe se caracterisent par ce fait que les 
id4es de divorce, dcloses a I’occasion d’une psycbose 
passag^re, persistent apres la garrison de celle-ci et 
T&lisent une sorte de d^.lire secondaire. 

Obs. III. — D..., agee de cinquante ans, catbolique, 

est atteinte depuis qnatre ans de delire de grandeur et de per¬ 

secution a base d'interpretations, qui aboutit a un delire hallu- 

cinatoire aigu, avec confusion mentale.l)... se pretend divorcee, 

elle n’est plus avec sonmari puisqu’elle est maintenant la femme 

du due de E.... Elle sort quelques mois plus tard de son etat 

■confusionnel et ne presente plus que des phenomenes d’automa- 

tisme psychique et des interpretations delirantes. Sous I’in- 

fluence de « communications » avec Dieu, son mari et le 

4uc de R..., elle veut divorcer pour epouser ce dernier. Elle 

•ecrit dans ce but plusieurs lettres parfaitement correctes comme 

ecriture, orthographe et style a son mari et au prefet de son 

-departement. Elle sera la duebesse de R... des que le gou- 

vernement lui aura remis sa part de la succession Cbauchard. 

Peu a peu, les idees de grandeur et de divorce s’attenuent; la 

malade accueille de plus en plus aimablement les visites de son 

mari, elle finit par renoncer a ses projets de manage princier et 

•demande a rentrer cbez elle. Sortie de Saint-Maurice depuis 

plus d’un an, D... vit cbez elle en bonne intelligence avec 

son mari, mais reste interpretante. 

Obs. IV. — S..., libre penseuse, quarante et un ans, 

a ete soignee trois fois a Saint-Maurice, depuis novembre 1910, 

pour un acces melancolique et deux acces maniaques sympto- 

matiques de psychose periodique. Les idees de divorce ne sont 

apparues qu’au dernier acces maniaque. La malade nous dit 

alors qu’elle est ici pour fuir la tutelle de son mari, contre lequel 

-elle intente un proces en divorce. Elle a les preuves de son 

infidelite. Elle va pouvoir enfin realiser un projet depuis long- 

temps caresse: celui d’epouser I’ami qu'elle a toujours aime. 

Dans cebut, elle ecrit lettre sur lettre a divers avoues, avocats 

■et procureurs de la Republique. Actuellement, I’emotivite exa- 

geree et I’agitation desordonnee se sont attenuees, mais les 

idees de divorce sont aussi actives qu’a leur apparition. 
Obs. V. — D..., catbolique, soixante-deux sins, a pre¬ 

sente depuis I’age de trente cinq ans, uned-izaine d’acces perio- 

diques maniaco-depressifs. Cbez cette malade, les idees de 

divorce ne sont apparues qu’au troisieme iuternement. Pour 

justifier ses idees de divorce, D... formule contre son mari 
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des griefs nonibreux. Elle I’accuse d’adultere, de coupset bles- 

sures, d’injures et sevices graves tels que de Tavoir privee 

d’argent, separee de ses filles, sequestree arbitrairement. Elle 

ajoute que pour reagir a ces niauvais traitenients, elle a d4 

fuir le domicile conjugal, et que, pour vivre, elle s’est donnee a 

divers amants. Eu realite, ces fugues out ete faites a I’insu de 

son mari, lors des premieres periodes d’excitation. Depuis 

sept ans, cette malade ne cesse de reclamer le divorce soit ver- 

balement, soit par lettre, soit par dcs demarches aupres des 

hommes de loi. 

Ces deux derniferes malades, par la longue t4nacit6 
de lenrs id6es de divorce se rapprochent des malades da 
groupe suivaut. 

Troisieme groupe. — Daus les observations de ce 
groupe, les id^es de divorce sont au premier plan des 
ph4nomenes morbides et des reactions d^lirantes. Les 
deux premieres observations ont trait a des persecut^es 
r^ticentes dont le d41ire ne s’ext4riorise que par lenrs 
id4es de separation ou de divorce. 

Obs. VI. — H..., catholique, trente-deux ans, est 

atteinte d’une psychosea la fois interpretative et hallucinatoire. 

L’affection mentale s’est d’abord manifestee par des idees de 

persecution dirigees contre un voisin qui etait en proces avee 

son mari. Sous I’empire d’hallucinations psychiques, les idees de 

persecution se sont transformees en idees erotiques agreables, 

H... a pretendu qu’elle etait hypnotisee par son voisin. II 

agissait ainsi pour I’epouser. Apres I’avoir hai, elle en est venue 

a rainier ardemment. Des lors, elle exprirae ouvertemeiit des 

idees de divorce, et tandis qu’elle ecrit a I’aiine des lettres 

enflaminees, elle tente un jour de tuer son mari. La psychose 

evolue actuellement depuis deux ans ; la malade ecrit a son 

mari sur un ton qui montre cornbien ses idees de separation 

restent actives. 

Obs. VII. — M“® P..., catholique, quarante-sept ans, est 

atteinte, depuis plusieurs annees, de delire de persecution a base 

d’interpretations. Ses idees de persecution sont dirigees contre 

son mari. A plusieurs reprises elle vaseplaindre de lui a diverses 

personnes, en particulier a des rnedecins et a des hommes 

d’affaires, les priant d’instruire son proces en divorce. Elle fait 

en quelques mois deux fugues qui necessitent son internement. 

Obs. VIII. — M”® 0..., catholique, trente-sept ans, est 
atteinte de debilite mentale avec idees de persecution, idees 
erotiques, hallucinations genitales, auditives et psycho-motrices. 
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Internee plusieurs fois depuis I’^e de trente-deux ans, elle 

entre a Saiut-Maurice le 29 juin 1912. Elle presente alors des 

idees de divorce; elle nous raconte que son mari lui fit mal autre¬ 

fois au cours d’un rapport sexuel, depuis lors elle ne peut le voir 

sans ressentir la meme impression douloureuse; il agit d’ailleurs 
sur elle a distance. 

Obs. IX. M™® E..., protestante, quai*ante-sept ans, est 

atteinte de psychose a base hallucinatoire et interpretative dont 

le debut remonterait a deux ans environ. Elle est internee a 

Saint-Maurice pour la troisieme fois en decembre 1912. Elle 

pretend qu’elle est mariee a un bandit; son mari a assassins ses 

parents, a essaye de I’empoisonner. Quand il est pres d’elle, il 

lui adi'esse continuellement des injures qu’elle n’ose pas repeter. 

Elle a tout essaye pour I’amener au remords. Ce qu’elle desire 

avant tout, c’est le divorce. Des qu’on instruira son instance en 

divorce, son mari ne pourra plus la menacer. Sa religion lui 

interdisant toute reaction violente contre ses ennemis, la malade 

s’en remet a nous du soin de la defendre et ne sortira pas de la 

maison de sante avant d’etre divorcee. D’apres les rensei- 

gnements recents du medecin de sa famille, il y a tout lieu 

d’admettre que M“® E... aurait chercbe a empoisonner son 

mari quelques jours avant son dernier internement. 

Telles sont les observations les plus caracteristiqaes 
que nous avons reunies. Il semble que I’approche de la 
menopause ne soit pas sans influence sur I’apparition de 
ces id6es qui surviennent surtout chez des sujets 4g4s 
de quarante a cinquante ans. Le temps ecoul6 entre le 
mariage et I’apparition de ces troubles mentaux a tou- 
jours ete important. Il a ete respectivement dans nos 
cas de trente-quatre ans, dix ans, vingt-neuf ans, vingt 
et un ans,vingt-cinqans, dix ans, vingt ans,quinze ans, 
douzeans. La plupart de nos malades, avant le debut 
de leur psychose, avaient montre pour leur mari des 
sentiments d’amitie tels que rien ne faisait prevoir I’ap- 
parition des idees de divorce. 

On peut dire que ces idees sont susceptibles de 
naltre au cours d’une psychose quelconque; toutefois 
elles semblent 4clore avec une predilection particuli4re 
h I’occasion des etats d’excitation maniaque et dans les 
d41ires chroniques de persecution. Dans ces derniers 
cas, elles sont generalement au premier plan des trou¬ 
bles mentaux et se montrent particulierement tenaces. 

Nous avons vn les idees de divorce coexister avec 

Ann. MED.-psych., 10® serie, t. III. Mai 1913 
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toutes ks aiitres varkt6s d’id^es d61irantes ; cependaiit 
les interpretations etles id^es de persecution d’nne part^ 
les hallucinations geuitales et les preoccnpations eroti- 
ques, d^utre part, sent les principaux et les plus fre¬ 
quents de leurs concomitantspathologiques.il est, par 
contre, assez paradoxal de ne trouver que raremeut a 
c6te d’elles des idees de jalousie. 

Les idees de divorce tirent lenr caractere deiiraut de 
retrangete et de I’insuffisance des motifs sur lesquels 
elles s’appuient, de la bizarrerie des reactions qu’elies 
provoquent. Si parfois les griefs invoques sembleut 
avoir quelque fondement objectif, ils resultent le plus 
son vent d’illusions et d’interprkations actuelles on 
retrospectives on mSme de creations imaginatives deli 
rantes. 

Les principales reactions qu’elles ont determiuees 
chez nos malades sont tantdt des fugues on tentativesde 
fugues du domicile conjugal, tantot des reclamations et 
plaintes continuelles orales on ecrites, des menaces de 
proces, des injures a I’adresse dn « conjoint ». Nous 
avons note denx fois des tentatives d’adultere, ainsi que 
des reactions motrices violentes contre le mari. 

II existe done un certain nombre de malades qui 
expriment spontanement le desir de divorcer en depit 
des lois actuelles et des intentions bienveillantes de leur 
conjoint; chez elles ce ddsir irrealisable persists parfois 
indefiniment, les rendant aigries et hostiles. L’idee de 
divorce constitue Tune des manifestations les plus indis- 
cutables de I’absence de « commnnauk mentale » avee 
le conjoint. C’est surtout a propos des id6es de divorce 
qui font partie d’un d61ire chronique, qui sont par suite 
incurables, qu’il est difficile de ne pas admettre le 
divorce pour cause d’alienation mentale. Non pas que 
Ton doive accorder une grande importance au d6sir du 
conjoint ali6n6, mais il nous semble inutile et injuste de 
forcer le conjoint sain a se sacrifier pour un 6poux inca¬ 
pable d’en ressentir le moindre r4confort physique ou 
moral. En r6alit6, comme on le voit dans plusieurs cas 
rapporks a la Soci6t4 (Ritti, Regis), et comme en font 
foi les observations de certaines de nos malades divor¬ 
cees avant leur internement, les magistrals, sous le 
convert de motifs kgaux, ont plusieurs fois accorde le 
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divorce poor des raisons veritables qni sorit au fond 
analogues a celles que nons rapportons. Bien pins, le 
divorce pent etre une solution bienfaisante, une soi’te 
de satisfaction morale pour .rjali6n4 lui-m^me. Une de 
nos malades, suffisamment amelior^e pour vivre en 
liberty, refuse de quitter la maison de sante avant 
d'etre d61ivr4e par le divorce de la tutelle de son mari. 

La seance est levee a 6 beures. 

Les secretaires des seances. 

J.-M. DuPAIN et P. JUQUELIBE. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 

SOClfeTiS SAVANTES 

goci6t6 Clinique de medecine mentale. 

Seance du 21 avril 1913. 

I. — Intoxication par I’oxyde de cnrbone. Presentation de 

malade.—M. raontre un malade ayant deja ete presente 

le 17 fevrier dernier par MM. Briand et Salomon, lequel, a la 

suite d’une intoxication grave accidentelle par I’oxyde de car- 

bone, a manifeste, apres quelques jours, un etat de torpeur 

cerebrale rapideraent progressif et ayant abouti a un syndrome 

dementiel avec amnesie totale et gatisme. 

Aujourd’hui (trois mois et demi apres I’accident) le malade 

est tres ameliore et garde seulement une amnesie localisee 

retro-anterograde a limites vagues. La torpeur cerebrale a dis- 

paru, le gatisme et les troubles reflexes aussi. Le D' Truelle 

rappelle a cette occasion la theorie du professeur Chauffard. qui 

explique la pathogenic de ces accidents consecutifs, souvent 

retardes, a evolution variable, par I’existence d’une encephalo- 

myelite toxique secondaire, conditionnee elle-meme par une 

hepatotoxemie par lesion de la cellule hepatique. 

II. — La premiere victime des bombes asphyxiantes. Presen¬ 

tation de malade. — M. Marcel Briand, apres avoir fait re- 

marquer que « victime » est une expression un peu exagereeet 

qu’il conviendrait mieux de qualifier les bombes asphyxiantes 

de projectiles suffocants, montre un malade dangereux dont la 

capture a ete facilitee par ces engins. 

Dans cette presentation, faite a un point de vue surtout 

documentaire, le medecin de I’admission rappelle les conditions 

dans lesquelles ce malade, en proie a un delire hallucinatoire 

des plus intenses, tira, pendant plusieurs heures, des coups 

de revolver sur les personnes qui I’approchaient. 

La projection du liquide suffocant provoqua aussitot un lar- 
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iBoiement intense, obligeant le malade k tenir les yeux clos, un 

ecoulement nasal peu abondant ; il eprouva une sensation telle 

de suffocation qu’il n’eut plus qu’un desir, se diriger vers une 

fenetre pour respirer. En quelques secondes I’air du reduit ou 

il s’etait barricade, son revolver a la main, etait devenu a la 

fois suffocant et irrespirable. 

L’examen des yeux fait par le D'' Cantonnet fut a tous 

points de vue negatif. Jamais il u’a ete constate de lesion de 

bronchite, meme legere, ni la moindre irritation de la muqueuse 

nasale. Si tel est toujours I’effet des projectiles, qualifies trop 

genereusement de « bombes asphyxiantes », les alienes dange- 

reux n’auront apresguerison qua selouerd’un precede de cap¬ 

ture, au fond inoffensif, lequel a pour but de les mettre dans 

I’irapossibilite de se livrer a des actes dangereux. Desormais 

on n’aura plus de raisons de tirer sur un aliene — comme cela 

s’est deja vu — pour s’en emparer. 

III. — Hecidive d’un acces maniaque au bout de vingt-cinq 

ans. Presentation de malade. — M. Leroy presente une malade 

de quarante-sept ans avec lourde heredite morbide, qui fait a 

dix-neuf ans un premier acces de manie ayant dure quatre mois. 

Cette femme mene une vie normals pendant plus de vingt ans, 

gagnesa vie,eleve son enfant, puis, vers quarante ans, devient 

instable, violente, fait des exces alcooliques. A quarante-cinq ans, 

eclosion d’un deuxieme acces de manie avec idees de grandeur 

comparable au premier acces. Il est accompagne de quelques 

idees delirantes avec troubles de la cenesthesie, hallucinations 

auditives et psycho-motrices. Oe deuxieme acces persists de- 

puis deux ans sans aucune tendance jusqu’ici a I’amelioration. 

Cette recidive si eloignee est interessante; elle se rapproche du 

cas donne par M. Dupouy a la Societe medico-psychologique. 

lY. — Amaurose, tabes et troubles mentaux. Presentation 

de malade. — MM. Marcel Briand et VincJion font observer 

que les cas d’amauroses tabetiques avec troubles mentaux sont 

assez frequents dans la litterature. Mais le cas actuel presente 

un interet particulier : a cote des paralytiques generaux et des 

simples delirants, on note parfois des ensembles symptomati- 

ques atypiques on, sur un fond d’affaiblissement intellectuel, 

evoluent des idees de negation et de persecution plus ou moins 

frustes. La conscience de la personnalite pent rester intacte. 

Les auteurs demandent a la Societe si ces cas correspondent 

aux lesions de meningite basale decrite par MM. le professeur 

Pierre Marie et Leri. 
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Y. — Epilepsk larvee et demence. Presentation, de malade. 

— MM. Maurice Ducoste et Ducloe presentent un epileptiq,ue 

larve q^ui, sujet depuis I’adolescence a des fugues nocturnes 

amnesiques, k des fugues et a des impulsions caracteristiques 

Unit par montrer, au cours d’un etat infeetieux, et apres vingt 

annees d’internement, des crises convulsives nettement comi- 

tiaies. 

Le point sur lequel ils insistent est le developpement rapide 

— des I’adolescence — d’une demence profonde et a caractere 

epileptique chez ce malade qui a attendu si longteraps ayant de 

devenir un. convulsif. 

IL semble eu resulter que les equivalents epileptiques peuveat. 

s’accompagner de demence au raeme titre que les grandes atta- 

quesou les vertiges. Autrement dit, que la demence peutfaire 

suite a I’epilepsie larve. 

YI. — Impulsions e'rotiques chez deux saturnine considered 

a tort comme exhibitionnistes. Presentation de malade par 

MM. Briand et Salomon. — On qualifie souvent faussement 

d’exliibitionnistes des individus ayant commis certains atten¬ 

tats a la pudeur, alors que, ne rentraut pas dans le tableau si. 

magistralement trace par Lasegue, ils n’ontaucun droit a cette 

etiquette. Ce sontdes impulsifs, plus impulsifsque pervers.De 

simples masturbateurs qui n’ont nullement I’intentionde s’exbi- 

ber, mais qui se caehent insufBsamraent dans un urinoir ou 

autre lien. Tels sont les deux malades que presentent les au¬ 

teurs. Ils offrenten outre ceci d’interessaut que tons deux sont 

dessaturnius, et il semble bien queleur intoxication saturnine,, 

alaquelle s’ajoute un appoint alcoolique, n’est pas etrangere a 

Leurs obsessions erotiques. Enfin, ces malades rappedent beau- 

coup ces individus qualifies par I’un des auteurs de « cbauves- 

souris » qui, a la prison, invoqueut leur irresponsabilite et, a 

I’asile, demandent des juges. 

YII. — Sclerose laterale amifOtropAiique post-traumatique et 

U-oublesmentaikx. Presentation de preqjarations hlstologiques. — 

MM. Marchand et Dupouy montrent une malade agee de qua- 

rante-quatre ans- atteinte de depression melancolique. Au cours 

d’une tentative de suicide, elle se fait une luxation de I’epaule 

droite, une fracture sus-malleolaire de la jambe gauche et une 

entorse du pied droit. Les raois suivants, I’etat mental continue 

a revetir une forme melancolique, mais se complique d’affaiblis- 

sement intellectuel consistant surtout en une dysmnesie pro-, 

gressive. De plus, apparaisseiit les symptomes de la sclerose. 
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laterale amyotrophique. Les membres inferiears seat atteints 

les premiers. L’affection reste toutefois predominante du cote 

gauche. A la periode terminale, la paresie spasmodique dubras 

gauche se transforrae, en uueparalysie eomplbte. L’examen his- 

tologique confirme le diagnostic; les lesions degeneratives 

medullaires ne portent que sur les faisceaux pyramidaux late- 

raux. Atrophie considerable des cellules pyramidales. Les au¬ 

teurs admettent que ces lesions se. sont traduites d’abord par 

-des troubles mentaux et, plus tard, sous I’influence du trauma- 

tisme, out entraine la degenerescence des faisceaux pyrami¬ 

daux. 

VIII. —Spirochetes et paralysis generale. Presentation de 

preparations histologiques. — MM. .4. Marie, Levadiii et Mau- 

■ehowshi apportent trois series de preparations de eerv:eaux de 

paralytiques generaux ayec des spirochetes nombreux. Dans 

deux cas, la methode employee fut le frottis de substauee cor- 

tieale a\cec coloration par le proeede de Fontana-Iribondeau 

modifie. Trois cas sur trente ont ete positifs, c’est a pen pres 

la meme proportion trouvee par Koguchi et Moore, Minea et 

Marinesco. 
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Encephalite sous-corticale chronique. Un cas de psychose d’ori- 

gine arteriosclereuse; par le D'' Ch. Ladame, privat-doceiit a 

rUnivorsite de Geneve. Broch, in S'*. Extrait de VEneephale, 

juillet 1912. 

A propos d’une observation personnelle, M. Ladame fait 

une interessante revue generale sur la psychose arterioscle¬ 

reuse. Cette affection a ete decrite d’abord par Klippel, en 1891, 

sous le nom de pseudo-paralysie generale arthritique, puis par 

Alzheimer et Binswanger, qui I’ont appelee denience arterio¬ 

sclereuse. 

Les signes physiques sont ceux de I’arteriosclerose genera- 

lisee : atherome vasculaire, myocardite, hypertension, paresse 

des trois reflexes pupillaires. Les lesions encephaliques se mani- 

festent par de I’insomnie, des niaux de tete, des vertiges, des 

attaques apoplectiformes. Au point vue mental, I’integrite du 

moi avec conscience de la maladie reste longtemps intacte, de 

meme sont relativement conservees I’apparence exterieure et la 

tenue. L’activite cerebrale est ralentie, difficile, les desordres 

psychiques sont transitoires et parcellaires. Les troubles de 

I’eraotivite et de I’affectivite consistent en irritabilite, egoisme 

excessif, erat nielancolique avec crises anxieuses. Les halluci¬ 

nations et les delires sont rares. 

La maladie evolue par a-coups; rapidement, dans la sclerose 

generalisee des vaisseaux de petit calibre; plus leiitement, dans 

les formes a gros foyers. Au point de vue anatomique, I’arte- 

riosclerose cerebrale peut produire de grosses lesions localisees 

— dont les symptomes sont classiques — et de petits foyers 

generalises, qui provoquent le syndrome ci-dessus decrit. Dans 

cette seconde forme, les lesions sont tantot corticales, tantot 

sous-corticales, le plus souvent mixtes. Histologiquement, la 

lesion primordiale est vasculaire : il y a degenerescence hyaline 

de la paroi avec diminution de la lumiere du vaisseau, parfois 

les parois affaiblies cedent a la pression sanguine et forment des 

anevriemes miliaires. L’alteration du vaisseau provoque des 
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troubles plus ou moins accentues dans le territoire qu’il irrigue, 

depuis la simple anemie par mauvaise circulation jusqu’au 

foyer de necrose. 

Frappe par les analogies etiologiques, cliniques et anato- 

miques entre la psycliose arteriosclereuse d’une part et la 

melancolie anxieuse, la senilite precoce, la . presbyopFrenie, 

I’epilepsie tardive et la psychose de Korsakow d’autre part, 

M. Ladame se demande si tons ces syndromes ne resultent pas 

de I’arteriosclerose cerebrale, dont les localisations differentes 

expliqueraient le polymorpkisme clinique. 

P. Goiraoi). 

Un cas de psychose aigue', par le Ch. Ladame, privat- 

docent de I’Universite de Geneve. Broch. in-S®. Extrait de 

Revue suisse de medecine^ octobre 1911. 

II s’agit d’un cas de psychose aigue, dont I’interpretation 

nosologique presente quelques difficultes. Un enfant de treize 

ans, avec stigmates physiques de degenerescence, sans heredite 

tuherculeuse ou syphilitique, presente, quinze jours apres un 

traumatisme cranien, le tableau clinique d’une meningite sub- 

aigue : demi-coma, rigidite pupillaire, carphologie, machonne- 

ment, ptosis, nystagmus, tendance a la contracture, agitation 

motrice. 

Al’autopsie, le cerveau est enorme, cependant ses vaisseaux 

ont un calibre exigu, insuffisant pour une irrigation normale 

de I’organe. Histologiquement, on observe de la leptomeningite 

subaigue, de I’encephalite diffuse avec oedeme, hemorragies 

capillaires, degenerescence et metachromasie des cellules pyra- 

midales (surtout dans les lobes temporaux), proliferation nevro- 

glique. 11 y a accumulation de lymphocytes dans les gaines 

lymphatiques perivasculaires. 

L’auteur discute le diagnostic. L’etude microscopique des 

lesions lui permet d’eliminer la meningite tuherculeuse; I’ab- 

sence d’antecedents et I’allure clinique lui font ecarter I’idee 

d’une paralysie generale juvenile.. Pour lui, le traumatisme 

agissant sur un cerveau mal irrigue a ete la cause des lesions. 

La metachromasie des cellules pyramidales temporales indique- 

rait une alteration du chimisme provoquee par le contre- 

coup du choc occipital. 
P. Guiradd. 
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La reaction de Wassermann, sa valeur dans le diagnostic et le 

traitement de la syphilis ; par le D’’ Leredde, 1 broch. in-8*; 

Paris, 1912. 

Expose succinct et clair des bases scientifiques de la reaction 

de Wassermann, derives des recherches de Bordet et Gengou 

sur le complement et la sensibilisatrice des serums. Technique 

dela reaction, suivant !e precede initial et classique de Wasseiv 

mann et avec les modifications que certains auteurs out ecu 

devoir y apporter (Bauer, Hecht, M. Stern, Tschernogoubow, 

Noguchi). Enfin, applications cliniques et therapeutiques de 

la reaction, son importance dans le diagnostic et le traitement 

des affections syphilitiques. 

Rogbr Dcpody. 
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ASSOCIATION MUTUELLE 
DES 

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 

Assemblee generale du 28 avril 1913. 

Pr^sidence de M. CIJLLERRE, President. 

L’Assemblee s’est tenue a 15 beures, 12, rue de Seine. 

Se sent fait excuser ; MM. Antheaume, Bussard, Chaslin, 

Dromard, Faucher, Gamier, Lachaux, Meilhon, Picard, Rodiet, 

Vedie, Vignaud. 

Lecture est donnee du proces-verbal de la derniere Assemblee 

generale, qui est adopte. 

M. le President donne la parole a M. Rayneau, pour la lec-. 

ture du rapport annuel : 

Messieurs, depuis nOtre derniere Assemblee generale, nous 

avons perdu un de nos membres societaires : M. le Croustel, 

medecin-directeur de I’Asile de Lesvellec. Ce confrere distingue 

a ete emporte le 28 fevrier dernier, a peine &ge de quarante- 

cinq ans, par une terrible maladie qui, en buit mois de temps, a 

eu raison de sa robuste constitution. II a supporte ses souf- 

frances avec un courage stf)ique, ne se faisant aucune illusion 

sur le mal qui le minait, mais uniquement preoccupe de calmer 

les angoisses de sa famille eploree. 

Breton d'origine, il avait commence ses etudes medicales a 

I’Ecole de Medecine de Rennes, ou il fut interne des hopitaux 

et prosecteur. Attire vers notre specialite, il se rendit a Paris 

et devint interne des Asiles de la Seine. Il fut successivement 

Televe des D" Briand, Keraval, P. Gamier et Joffroy et, en 

1893, il etait regu docteur en mMecine avec une these remar- 

quable faite sous I’inspiration du D*' Keraval, sur la vision 

coloree et la perte de la sensibilite chromatique dans les mala¬ 

dies mentales. Re9U au cc-ncours de I’adjuvat en 1894, il 

occnpe successivement les postes de la Rochelle, Rennes et 

Quimper; enfin, il etait nomme medecin-directeur a Lesvellec 

en 1905. Excellent administrateur, il fit de nombreuses ame¬ 

liorations dans son asile, ce qui ne I’empechait pas d’etre en 
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meme temps un medecin de valeur parFaitement an conrant de 

toutes les questions interessant notre art. 

L’Academic de Medecine lui avait accorde une mention tres 

honorable pour un important memoire sur «le role de I’alcool en 

pathologic mentale »; enfin,il joaissait dans lar^ion bretonne 

d’une juste notoriete comme medecin expert. 

Le souvenir de toutes ces qualites restera grave dans notre 

memoire, et nous adressoiis a sa veuve I’expression de nos pm- 

fondes condoleances. 

L’annee derniere, apareilleepoque,notre association comptait: 

Membres a vie. I 

Membres Fondateurs. 38 

Membres societaires. 177 

Total. 216 

Elle compte aujourd’hui : 

Membres a vie.. 1 

Membres Fondateurs. 37 

Membres societaires. 185 

Total. 223 

Les nouveaux societaires sont : MM. les D’'* Coityon, 

Depoux, Ducoste, Lupin, Gassiot, Genil-Perrin, Levy-Valensi, 

Libert, Mallet, Prince et Eougean, auxquels je suis heureux 

de souhaiter la bienvenue en votre nom a tous. 

Nous avons re9u la demission des D''^ Bourdin et Pilleyre. 

Le Conseil general de la Seine a bien voulu voter une sub¬ 

vention annuelle de oOl) francs en faveur de notre oeuvre; cette 

marque de sympathie nous touche profondement. 

Les asiles souscripteurs sont au nombre de 32, avec les 

souscriptions suivantes : 

Aix (Bouches-du-Ehone). . . . Fr. 50 

Alen9on (Orne). 50 

Auch (Gets). 100 
Auxerre (Yonne). 100 

Bailleul (Nord). 100 
Blois (Loir-et-Cher). 100 

Bonneval (Eure-et-Loir. 100 

Bordeaux (Gironde). 100 

BTon( Rhone). 100 

Chalons (Marne). 100 
Clermont (Oise). }00 

Dijon (Cote-d’Or). 100 
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Dury-les-Amiena (Somme). . . . Fr. lOO 
Evreux (Eure). 100 

La Roche-Gandon (Mayeimej. 100 

Lesvellec (Morbihan). 100 

Mareville (Meurthe-et-Moselle).... 100 
Montpellier (Herault).  100 

Naugeat (Haute-Vienne). 100 

Pau (Basses-Pyrenees) . .. 100 

Premontre (Aisne). 100 

Quatre-Mares(Seine-Inferieure). . . . 100 
Quimper (Pinistere). 100 

Saint-Alban (Lozere).. . .25 

Saint-Dizier (Haute-Marne). 100 

Saint-Lizier (Ariege). 50 

Saint-Ylie (Jura). . .. 100 

Saint-Venant (Pas-de-Calais). 100 

Saint-Yon (Seine-Inferieure). 100 

Sainte-Catberine (Allier). 25 

Toulouse (Haute-Garonne). 100 

Vous avez maintenanta connaitre notre situation financiere. 

Yous me permettrez de ceder la parole a M. le Levassort, 

qui a bien voulu se charger de I’examen des comptes, et a notre 

tresorier M. le Dupain. 

M. Levassort a verifie les comptes et les a trouves exacts; 

il propose de les approuver et de voter des felicitations an tre¬ 

sorier. [Adopte.) 

M. Dopain. Yoici, messieurs, quel est le bilan de notre 

association : 

Les recettes de I’annee 1912 comprennent : 

1° Les cotisations recueiUies pendantTannee. 2.660 » 

2° Les souscriptions des asiles. 2.648 70 

3° La subvention ministerielle. 1.000 » 

6.308 70 

II convient d’ajouter a ces recettes : 

1° Les revenus de I’annee des rentes et titres 

en depot au Credit Poncier.. . .5.831 70 

2° Le montant de 4 obligations des chemins 

de fer du Midi 3 p. 100 anciennes amorties en 

juillet 1911.    1.968 70 

3° Le reliquat du compte courant du Credit 

foncier au decembre 1911. 7.670 79 
4° L’encaisse du tresorier au 31 decembre 

1911. 513 22 

Total des recettes. 22.293 11 
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Les depenses de I’annee 1912 comprennent : 

1° Les secours distribues.Fr. 9.000 

2® Les frais d’administration. .. 215 35 

9.215 35 , 
II convient d’ajouter a ces depenses les achats 

des valeurs ci-apres : 

1° Six obligations des chemins de fer du Midi 

3 p. 100 anciennes. 2.478.60 
2® Quatre obligations des chemins de fer 

P.-L.-M. anciennes. 1.661 10 

3® Huit obligations des chemins de fer Est- 

Algerien. 3.196 50 

7.336 20 

Total des depenses. . . . 16.551 55 

Balance : 

Les recettes s’elevanta.Fr. 22.293 11 

Les depenses s’elevant a. 16.551 55 

II resulte un excedent de recettes de. 5.741 56 

Represente par le solde en compte courant an Credit Fon- 

cier le 31 decembre 1912 et les especes en caisse du tresorier a 

cette menie date. 

MoOVEMENT DBS TITHES. 

Ainsi qu’on vient de le voir dans le coraptes des recettes et 

des depenses qui precede, quatre obligations des chemins de fer 

du Midi 3 p. 100 anciennes ont ete amorties, et il a ete 

achete : 

1° Six obligations des chemins de fer du Midi 3 p. 100 

anciennes ; 

2® Quatre obligations des chemins de fer du P.-L.-M., 

3 p. 100 anciennes ; 
3® Huit obligations des chemins de fer de I’Est-Algerien 

3 p. 100. • . 
En resume, I’avoir de la Societe a ete augments dans I’annee 

1912 de quatorze obligations de chemins de fer, en sorte que, 

au 1®"^ Janvier 1913, la fortune totale se trouvait composes 
ainsi qu’il suit : 

1“ 4.000 francs de rentes 3 p. 100 Etat-Franf.ais; 
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2® Oinquante-deux obligations des chemins de fer du Midi 
3 p. 100 anciennes; 

3“ Qnarante obligations des chemins de P.-L.-M. 3 p. 100 
anciennes; 

4“ Trente obligations des chemins de fer P.-L.-M. 3 p. 100 
nouvelles ; 

5® Vingt obligations des chemins de fer Est-Algerien 

3 p. 100, plus le solde en compte courant au Credit Foucier 

(5.396 fr. 56) et I’encaisse en deniers du tresorier (356 fr. 57). 

Budget de 1913 

Becettes. 

Les previsions du budget des recettes pour I’annee 1913 

§ont les suivantes : 

1° Cotisations.Fr. 2.700 

2® Souscriptions d’asiles. 2.500 

3® La subvention rainisterielle.. 1.000 

4° La subvention du Conseil general de la Seine . 500 

5° Les revenus des rentes et titres deposes au 

Credit Foncier. 6.000 

12.700 

Depenses. 

Les previsions du budget des depenses pour 1913 sont les 

suivantes : 

1° Secours a distribuer..Fr. 9.700 

2° Frais d’administration. 300 

10.000 

En resume : 

Prevision des recettes. 12.700 

— — depenses. 10.000 

Excedent de recettes. 2.700 

M. Bayneau. L’expose que vous venez d’entendre vous 

demontre que notre situation est satisfaisante. Nous vous pro- 

posons de continuer le secours de 300 francs que nous accor- 

dons a la veuve d’un ancien interne. {Adopts.) 

Ann. mrd.-psych., 10“ s6ne, t. 111. Mai 1913. 8. 40 
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Si lea BOiubreuses demarches que Dotre devoue tresorier a 
faites pour nous faire entrer en possession du legs de 1.500 fr. 
que nous a fait M*"® veuve Jourmond en 1910, n’ont pas 
encore abouti, elles ont eu toutefois pour resultat de nous 

faire rappeler par le ministere que nous n’etions pas en regie 
avec la loi de 1901 sur les associations. En consequence, nous 
avons du modifier nos statuts en nous inspirant d’un mod^e 
qai nous a ete foua’ni pair le ministere de I’lnterieur. Vous av^ 
tou.s re^u an exemplaire de la redaction nouvelle qui a ete 
adoptee par votre Conseil et nous vous demandons de vouloir 
bien lui reserver votre approbation. 

M. le President met aux voix les nouveaux statuts apres que 
M. Rayneau en a donne lecture. [Adopte.) 

II est ensuite precede au renouvellement des membres du 
Conseil en rernplacement de MM. Antheaume, Charon, Lalle- 
mant, Vallon, membres sortants et reeligibles, et Dupre, qui 
ne se represente pas. 

Sont elus : MM. Antheaume, Charon, Delmas, Lallemant et 
Vallon. 

Le Conseil se trouve ainsi compose : MM. Arnaud, Chas- 
lin, Dupain, Magnan et Rayneau, dont les pouvoirs expireront 
en 1914 ; 

MM. Cullerre, Dromard, Marchand, Semelaigne et Serieax, 
dont les pouvoirs expireront en 1915 : 

MM. Antheaume, Charon, Delmas, Lallemant et Vallon, 
dont les pouvoirs expireront en 1916. 

La seance est levee a 16 heures. 
A la suite de I’Asseinblee generale, le Conseil se reunit, con- 

forinemeirt a Particle 11 des statuts, pour designer Les membres 
du bureau. 

M. Rayneau prie le Conseil de vouloir bien le relever de 
ses fonctions de secretaire en raison de la besogne ecrasante que 
lui donne en ee moment la mise en train du nouvel asile du 
Loiret. Le Conseil accepte sa demission de secretaire et lui 
vote des remerciements pour le zele avec lequel il s’est acquitte 
de la tacbe qui lui etait confide. 

Sent elus : 

President : M. Cullerre. 

Vice-president : M. Semelaigne. 

Secretaire : M. Delmas. 
.Tresorier : M. Dupain. 
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JilSTE DES, :^:E^BEES 

Membre a vi^ : 1. 

, M- CJia^lm,;. - 

Memhres fondatews \ 37. 

' M'M. MM. MM. 
Antheaume. Dlieur. Meuriot. 
Arnaud. Duhamel. Parant. 
Babinski. . Dupain. Peon. 
Ballet (G.); Dupre. ■ Petrucci. 
Biaute. Gallopain. Pierret. 
Boudrie. Girma. Rayneau.' 
Briand. Homery. Regis. 
Charon,. Lalanne (Y.). Ritti. 
Chaussinand. Lallemant. Semelaigne (Rene). 
Conso. Legras. Vallon. ■ 
Eortyl (Germain). Mabille. Vigouroux, ■ 
Eullerre. ' 

Dagonet. 

Magnan.' Voisin (Jules). 

^embres sociitaires : : 185. 

MM. MM. MM. 

Adam (AlQiae).. Boidard. Carrier (G.), 

Ameline. Boissier. Carrier (H.). 

Anglade. Boiteux. Casiliin. 

Arcliambault(Panl). Bonnet. Char don. 

Arsiraoles. Boubila. Charpenpl. 

Aubry. Bour. Charpentier (Bfiue). 

Audy. B riche. • Charuel. 

Barbe. Broquere. Chaumier. 

Baruk. Brunet, Chevalier - Eavaurq, 

Becue. Burle. Cheze. 

Bellat. Bussard. ChocreauK. 

Belletrud. Buvat. Clement. 

Benon. Calmettes.. ClerambauR (de)^ 

Bertoye., . : Camus (Paul). Colin. 

Bessiei-e. Capgras. Collet. 
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MM. 

Collin (A.). 

Condomine. 

Corcket. 

Cornu. 

Cossa. 

Coulonjou. 

Courbon. 

Courjon. 

Daday. 

Dalmas. 

Damaye. 

Dan jean. 

Delmas. 

Deny. 

Depoux. 

Dericq. 

Deswarte. 

Devaux. 

Devoy. 

Dodero. 

Dromard. 

Dubois. 

Dubourdieu. 

Dubuisson. 

Ducos. 

Ducoste. 

Dupin. 

Dupouy. 

Euziere. 

Faucher. 

Fenayrou. 

Fillassier. 

Gamier (Samuel). 
Gassiot. 

Genii Perrin. 

Gilson. 

Ginibal. 

Giret. 

Guiraud. 

Guyot (Aug.). 

Halberstadt. 

Hamel. 

HannarJ. 

Hugonin. 

Jacquin. 

MM. 

Journiac. 

Juquelier. 

Kahn (Pierre). 

Lachaux. 

Lafaye. 

Lagriffe. 

Laignel-Lavastine. 

Lalanne (A.). 

Larrive. 

Latapie. 

Latreille. 

Legrain. 

Lepine (Jean). 

Leroy. 

Levassort. 

Levet. 

Loup. 

Levy-V alensi. 

Libert. 

Lwoff. 

Maillard. 

Mairet. 

Malfilatre. 

Mallet. 

Marcband. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Mercier 

Mezie. 

Mignard. 

Monestier. 

Kageotte. 

Kicouleau. 

Nole. 

Nouet. 

Olivier. 

Ollivier. 

Pactet. 

Page. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 
Pelissier. 

MM. 

Perrens. 

Pezet. 

Picard. 

Pichenot. 

Picque. 

Planat. 

Pochon. 

Porot. 

Pettier. 

Prince. 

Privat de Fortunie. 

Raffegeau. 

Ramadier. 

Raviart. 

Riche (Andre). 

Ricoux. 

Rist. 

Robert. 

Rodiet. 

Rogues de Fursac. 

Roubinovitcb. 

Rouge (Calixte). 

Rougean. 

Rousset. 

Salin. 

Santenoise. 

Seglas. 

Serieux. 

Simon. 

Sizaret. 

Slizewicz. 

Sollier. 

Suttel. 

Taty. 

Terrade. 

Thibaud. 

Thivet. 

Tissot. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

Trepsat. 

Truelle. 

Vedie (Henri). - 

Vernet. 
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MM. MM. MM. 

Viallon. Vieux-Pernoii. Vurpas. 

Viel. Vignaud. 

E^:SUME 

Membre a vie. 1 

Membres fondateurs. 37 

Membres societaires. 185 

Total.. . 223 



VARIETES 

NOMINATIONS ET i>R'6MOTroi<fS 

Arretes d'avril 1913 : MM. les D’'® Olivier, medecitt 

adjoint de I’asile de Bfois ; Courbon, medecin adjoint de I’asile 

de Dury-les-Amiens; Robert, medecin adjoint de I’asile de 

CMteau-Picon, a Bordeaux, et Albes, medecin adjoint de I’asile 

de Montpellier, sont promus a la classe exceptionnelle de leur 

grade (4.500 francs); 

MM. les D’'® Latapie, medecin adjoint de I’asile de Saint- 

Yon (Seine-Inferieure), et Mezie, medecin adjoint de I’asile 

de Bailleul (Nord), sont promus a la 1'’'^ classe de leur grade 

(4.000 francs); 

M. le D" Fouqde, medecin adjoint de I'asile de Begard 

(Cotes-du-Nord), est nomnie medecin adjoint de la Colonie 

familiale de Dun-sur-Auron (Cher). 

— Academie des sciences morales et politiques : M. le 

Pierre Janet, professeur an College de France, a ete elu 

inembre titulaire de la Section de philosophic dans la seance 

du samedi 3 mai 1913. 

— Concours d'agregation. Section des maladies mentales t 

Ce concours s’est termine par la nomination de M.le D*' Abadie,. 

agrege en medecine de la Faculte de Bordeaux. 

nAcrologie 

D'' Emile Vigouroux. — Le pere de notre distingue 

collegue de I’asile de Vaucluse, le D’' Emile Vigouroux (de 

Dun-sur-Auron, Cher), vient de mourir a Page de quatre- 

vingt-un ans. 

Le D‘' E. Vigouroux etait, par lui-meme, etranger au corp» 

medical des asiles. Pourtant, lors de la creation des colonies 

familiales, pendant les longues et difficiles annees du debut, et 

jusqu’a ses derniers moments meme, il a rendu de tels services 

aux malades du departement de la Seine, et aussi a ceux de 

nos collogues appeles par leurs fonctions au poste de Dun-sur- 

Auron, qu’il n’etait pas possible de laisser sa memoire tomber 
dans rpubli parmi nous. 
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II s’etait tout de-suite interesse a I’oeuvre de I’assistauce; 

familial'^, parce qd’il-etait dans sou caractere de s’eprendre dies 

cfaoses nonvelles et parce que plus de quarante annees d’ane 

•\jie d’abnegation et de devouement actif a ses coneitoyens: 

I’avaient, pour ainsi dire, natureriemeiit dispose a Teeiercber 

toutes les occasions et a -mettre en oeuvre tons les moyeiis -de: 

leur etre utile. Grace a son inalterable bieiiTeiilance, grace a 

sou activite infatigabie, grace a la jeunesse persistaute de son 

esprit ouvert a toutes les noureautes, mais grace surtoat ala 

haute situation morale quelui avait acquisedans toute laregionf 

sa longue carriere medicale, reraarquablement ©clairee et excep-i 

tionneilement desinteressee, il a ctontribue au succes des eplo-. 

nies pour une part beaucoup plus large que sa modestie et som 

desir inassouvi d’une plus grande perfection dans les hommes. 
et dans les choses ne le laissaient entendre. 

- Beaucoup d’entre nous out connu cette belie figure de vieuX' 

praticien amoureux de son art, devoue a ses maiades, fidele ai 

ses confreres, aime et respecte de tous ceux qui eurent la bonne 

fortune de I’approcher, et ils en ont eonsei-ve le souvenir intact 

dans leur memoire. Pour ceux qu’un but refl&M ou le liasard 

des drconstances conduisirent au fond de oe Berry un peu 

terne et languissant au premier abord, un peu mefiant aussi 

envers ces « deracines » qu’ils etaient, ce fut une aide puissante 

et un veritable tonique que I’exemple et la frequentation de ce; 

vieillard a I’esprit et au coeur toujour jeunes, aupres de quiy 

dans les heures sombres d’une oeuvre parfois difficile et ingrate,. 

ils venaient chercher conseil et reconfort. 

Enthousiaste des belles choses, ennemi du loisir, presque 

rude a lui-merae, indulgent aux autres, il n’ignoi’ait rien des" 

petitesses humaines que sa longue vie de labour lui avait fait 

wtoyer parfois, niais, gardant toujours sa bonne husneur 

sereine, sans en tirer la moindre vanite, il les dominaft de toute 

sa naturelle droiture. C’etait, danstoute la grandeur et la sini- 

plicite du mot, le « medecin praticien » n’igncaant rien de son 

art, constamment a I’affut des nouvelles deeouvertes, pret a 

toutes les interventions, capable aussi de tous les sacrifices, 

celui dont les siens peuvent etre fiers, et dont i’exemple ni le 

souvenir ne sauraient perir dans I’esprit de ceux qui I’appro- 

cherent. - . D” TaDKi.i.E. 

TErSONAUX 

Conseil d’Etai. — L'octogenaire qui plantait. — Sous ce 

titre, Le Tentvps du avril 1913 publie le fait suivant : 

Un commissaire de police de la Ville de Paris se presentait 

le 12 aout 1910, au domicile d’une demoiselle C..., qui maai- 
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festait des signes d’alienatiou mentale. II dufc H'assurcr de sa 

personne et I’emmenera I’asile deVillejuif, ou elle fut internee. 

Au cours de I’operation, on trouva dans une armoire nne 

somme d’environ 20.000 francs. 

Or, la demoiselle C..., qui avait trente ans, ne vivait pas 

seule. Elle avait un ami, le sieur X..., qui habitait avec elleet 

etait arrive a I’^e respectable de quatre-vingt-trois ans. 

11 declara au commissaire que la somme etait sa propriete. 

Le commissaire fut-il impressionnepar I’aspect de son inter- 

locuteur et admit-il comme evident que le venerable M. X... 

ne pouvait etre que I’ami serieux? Toujours est-il qu'il le crut 

sur parole et qu’il negligea de se conforraer aux prescriptions 

d’une circulaire du 25 juillet 1816, qui est toujours en vigueur 

et d’une application journaliere en pareil cas. Ce texte, sou- 

cieux des interets des alienes, prescrit, si les personnes habitant 

ensemble ne sont pas mariees, soit I’apposition des scelles, soit 

la raise en garde des valeurs eutre les mains d’une personne 

sure. 

Le commissaire deposa au contraire les 20.000 francs en 

compte courant dans une banque au nom du sieur X... 

Or, il aurait suffi d’interroger le concierge pour apprendre 

qu’il ne fallait pas se fier aux apparences. Le loyer etait au 

nom de la jeune femme et I’octogenaire pouvait tirer quelque 

gloire d’etre non pas seulement I’ami, mais surtout le petit ami 

de la demoiselle C..., a qui tout appartenait dans lelogement, 

mobilier et valeurs. 

Quoi qu’il en soit, des qu’il vit que la somme etait raise a sa 

disposition par les soins memes du commissaire de police, il se 

hata de profiter de I’aubaine. 

Il demenagea et, apres avoir touche les 20.000 francs, 

emigra a Montmartre ou il dissipa en quelques semaines la 

petite fortune de son amie. 

Quand il fut sans ressources, il prit le parti le plus sage et, 

desesperant de trouver aupres d’une autre les condescendances 

et les prevenances auxquelles la demoiselle C... 1’avait habitue, 

il mourut. 

Sur ces entrefaites, le service charge de I’administration des 

biens des alienes, qui avait omis de prendre activement en main 

les interets de M'*® C..., apprit la verite. Un mandataire fut 

designe. On etablit facilement les droits de la demoiselle C... 

sur les 20.000 francs. Un jugement les sanctionna, mais la 

somme etait dilapidee et le sieur X... etait mort insolvable. 

Alors le mandataire de la demoiselle C... s’adressa au 

ministre de I’lnterieur et lui reclama une indemnite en repara¬ 

tion du prejudice cause par la negligence du commissaire de 
police. 
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Le rninistre n’ayant pas repondu, le Conseil d’Efcat a etc 

saisi. 

La haute assemblee, statuant au contentieux, a estime que 

les droits des alienes doivent etre mieux sauvegardes. 

Conformement aux conclusions du comtnissaire du gouver- 

nenient Riboulet, I’arret qui vient d’etre rendu constate que 

o’est par suite d’une faute de service que la malheureuse alienee 

a perdu la somme de 20.000 francs. 

II porte que le prefet de police, en ordonnant I’internement 

de la demoiselle C..., et le commissaire de police, en procedant 

aux mesures d’execution, ont agi en la seule qualite d’agents 
de I’Etat. 

En consequence, I’Etat a ete condamne a rembourser 

20.000 francs a la demoiselle C... 

L’arret ajoute cependant qu’il n’est pas fait obstacle a ce que 

I’Etat, s’il estime que c’est en partie par la faute du service 

charge de I’administration des biens des alienes que la somme a 

pu etre dilapidee, intente centre ce service telle action que de 

droit. 

Le crime d’un alcoolique. — La cour d’assises de la Drome 

vient de condamner aux travaux forces a perpetuite un ma¬ 

noeuvre, Valentin Fumat, qui, le 29 decembre dernier, avait 

assomme, pour la voler, une fermiere, M™® veuve Rabat, Son 

crime, commis avec une veritable ferocite, ne lui avait rien 

rapporte. 

A I’audience,!’accuse, qui est completement abruti par Tabus 

de Talcool, a eu une attitude indifferente et a entendu pro- 

noncer sa condamnation sans manifester aucune emotion. {Le 

Temps, numero du vend red i 25 avril 1918.) 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET l’oPIUM 

Decouverte d’une nouvelle fumene d’opium d Brest. — On 

telegraphic de Brest au Temps (numero du vendredi 21 mars 

1913) : 
Les commissaires speciaux Menessier et Olerc ont decouvert 

a Brest une nouvelle fumerie d’opium au domicile d’une femme 

mariee a un matelot cuisinier. La volumineuse correspondance 

qui a ete saisie a etabli que cette femme se livrait au commerce 

de Topium et de la morphine. 
Devant les tnhunaux. — Le tribunal correctionnel de Tou¬ 

lon a coiidamne hier plusieurs personnes inculpees dans les 

affaires d’opium. Jean Soubeyrol, considere commele fournis- 

seur attitre des principaux fumeurs et au domicile duquel on 

avait saisi pour 3.000 francs du funeste narcotique, a ete con- 
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damue a deux mois de prison et 3.000 francs d’amende. Son 

amie, Rose Roux, poursuivie pour complicite, fera un mois d^ 

prison et pay era 300 francs d’amende. Deux intermediaires se 

sont vu infliger egalement un inois de prison et 500 francs' 

d’amende. 

Enfin, une dame Rose Montbelly, couturiere, a ete con- 

damnde a deux mois de prison et 3.000 francs d’amende pour 

avoir ouvert une fumerie clandestine freqiientee par des sous- 

officiers de la garnison. [Le Temps, numero du diraanche 

30 mars 1918.) 

— On sait quels maux ont causes 4 Montmartre et sur la 

rive gauche, et continuent de causer les vendeurs clandestins 

d’opium et de cocaine — maux si crnels que le parquet dut 

ordonner I’ouverture d’informations, dont certaines ne sont pas 

encore terminees. Toutefois, I’une de ces instructions vient 

d’aboutir an renvoi devant la 10® Chambre de trois chasseurs 

de restaurants ou cafes de nuit, Georges Leeoeur, Israel Schneid 

et Leon Gabrie, pour vente de cocaine. 

Comment ils furent pris ? Par la denonciation de I’arai d’ane - 

jeune danseuse qui, voyant la pauvre fille deperir de jour en 

jour, alors qu’il avait dti, a deux reprises, dejouer une tentative- 

de suicide, finit par obtenir des confidences de I’intoxiquee. La 

Surete fit le reste. Aux trois chasseurs denonc^s par elle, deux 

mois de prison et 500 francs d’amende. [Le Temps, numCTO- 

du mercredi 30 avril 1913.) 

— On lit dans Le Temps (numero du jeudi 8 mai 1913) : 

Devant le tribunal correctiounel de Marseille vient de com- 

paraitre un boy, Ali Lans, employe a bord du paquebot Paul- 

Lecat, surpris le 17 avi'i! dernier debarquant de I’opium. 

Le tribunal I’a condamne a quinze jours de prison et 100 fr. 

d’amende. L’administration des douanes, qui se portait partie 

civile, a obtenu 520 francs de dommages-interets, decimes en 

sus, et la confiscation de Topium. Le boy a ete, en outre,, 

condamne aux depens. 

A la Chambre des depletes. — M. Leboucq, depute de la- 

Seine, a depose une proposition de loi disant ; 

« Tous individus coupables d’avoir debite a titre onereux ou 

gratuit de I’opium, de la morphine, de la cocaine, sans ordon- 

nance medicale; tous medecins ayant delivre une ordonnance en 

dehors des necessites therapeutiques; toutes personnes non 

munies du diplome de pharmacien ayant detenu, ou transporte, 

sans ordonnance medicale, une quantite quelconque de ces sub¬ 

stances ; tous individus ayant fait usage d’instrurnents destines 
a I'absorption de I’opium ; tous detenteurs de ces instruments 

toutes personnes ayarri; loue ou prete des locanx ou, a leur 

conttaissance, des individus se seront reunis pour ateorber une- 
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des subsiances susvi'sees, seront puiiis d’un efiipTisonaetn^iit 

de six jours a deux ans et d’une amende de 16 a 2^00 francs. 

En cas de recidive, le maximum de la prison sera de cinq ans, 
et de I’amende 1.000 francs. 

« Lorsque le eoupable sera un fonctionuaire de I’ordre civil 

ou militaire, il ne pourra beneficier de Particle 463 du Code 

penal, et la coiidamnation entrainera de plein droit la destitu¬ 
tion de sa fonction. » 

M. Leboucq a adresse en outre, an ministere de la Marine, 

une demands d’interpellation sur les mesures qu’il compte 

prendre pour enrayer le mal que pent causer a la marine Plia- 

bitude de fumer Fopium contractee par certains offioiers. 

— D’autre part, M. Felix Chautemps, depute de la Haute- 

Savoie, a depose a la Chambre une proposition de loi tendant a 

interdire la yente, la circulation et la fumerie de ropiura en 

France et dans les colonies franfaises, ainsi que la yente, la 

circulation etPemploi, sans prescriptions medicales, dela mor¬ 

phine, de la cocaine et de toutes substances analogues. 

En Chine. —- Le mouyement contre Fopium, que la reyolu- 

tion ayait ralenti, est repris yigoureusement en Chine. Le 

ministre des Affaires etrangeres, au nom du (rouyememmit 

chinois et des autorites proyinciaies, a demande au Goutei-ne- 

ment anglais d’accepter la reyision du traite relatif a Fopium. 

La Chine desire ‘ Finterdiction absolue de Fimportation de 

Fopium de FInde. 

Une partie de Femprunt qui yient d’etre conclu sera affectee 

au rachat des stocks d’opium immobilises, par suite de Foppo- 

sition des autorites chinoises, dans les ports de Shanghai et de 

Hong-Kong. 
La Chambre des communes qui, dans une de ses dernieres 

reunions, a examine cette demande du Gouyernement chinois, 

s’y est declaree fayorable. {Le Temps., numero du mardi 

13 mai 1913). 
Dans VInde franqaise. — On lit dans le Temps (n° du yen- 

dredi 24 ayril 1913) : 
Un decret du 9 ayril interdit Fintroduction et la detention 

dans FInde fran9aise de la cocaine, de la moa-phine et de leurs 

derives. Les pharmaciens seuls pourront dorenayant §tre auto¬ 

rises a importer et a detenir ces narcotiques. 
Cette mesure yient d’etre prise parce qu’on a constate que la 

yente clandestine des deriyes de Fopium ayait pris dans la colo- 

nie une extension deplorable. II n’est pas sans interet de noter 

que des abus analogues existent en France et qu’une campagne 

est engagee en ce moment m^me pour obtenir leur suppression. 

La cacame dans la marine americaine. ^ Le secretaire de 

la marine des Etats-Unis a fait reunir une commission d’en- 
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quete a San-Francisco pour verifier les allegations d’un tnarin 

pretendant que le personnel de la flotte de guerre fait grand 

usage de la cocaine et d’autres drogues narcotiques. Le secre¬ 

taire, M. Daniel, reconnaissant la necessite d’agir rapidement 

en raison de I’influence nefaste de la cocaine, a declare qu’fi 

etait persuade de la grande exageration des accusations portees. 

La luttb contre l’alcoolismb. 

Voeu du Conseil general du Doubs. — Le Conseil general du 

Doubs a, dans sa derniere session, emis, sur la proposition du 

D' Colard, le voeu suivant : 

« Dans un but patriotique et pour conserver la vigueur et la 

solidite de notre race, pour combattre le trio effroyable de I’ava- 

rie, de la tiiberculose, de I’alcoolisme, le Conseil general emet 

le voeu que le Parlement Lahore une loi cxigeant au moment 

du mariage legal la production d’un certificat de sante de la 

part des deux futurs epoux, le mariage ne pouvant etre celebre 

que si les certificats sont formels au point de vue de la sante 

des deux fiances. » 

Vceu d’une section de la Ligue nationale contre Valcoolisme. 

— La section d’Henin-Lietard de la Ligue nationale contre 

I’alcoolisme vient de transmettre a MM. Jules Siegfried et 

Joseph Reinacb I’ordre du jour suivant : 

« Les citoyens reunis, le 4 mai 1913, a la mairie d’Henin- 

Lietari, emus des progres de I’alcoolisme et de ses funestes 

resultats au point de vue moral, familial et social, invitent les 

pouvoirs publics a prendre au plus tot les mesures qui s’im- 

posent, et notamment a voter et faire appliquer la limitation 

du nombre des debits de boissons. » 

LKS ALlEN)feS EN LIBERT^ 

Tentative de meurtre sur le D’’ Berillon. — On lit dans la 

Revue de Psychiatrie (numero de fevrier 1913) : 

M, Berillon, inspecteur des asiles d’alienes du departement 

de la Seine, faillit etre la victime, dans la matinee du 

18 fevrier 1913, d’une ancienne malade de I’Asile de Vaucluse, 

dont il avait favorise la mise en liberte et qui tira sur lui deux 

coups de revolver heureusement demeures sans resultat. Void 

de quelle fa90n M. Berillon a relate lui-meme le fait. 

« Je venais de sortir de chez moi, lorsque je me sentis brus- 

quement frappe dans le dos en meme temps que j’entendais une 

forte detonation. Je me retournai instinctivement et je n’eus 



VARlilT^S 637 

que le temps de voir une flamme enorine sortir d’un revolver 

qui m etait braque en pleine figure. Apres quoi, je vis une 

femme s’enfuir, poursuivie par des passants. C’etait elle qui 

avait tente de me tuer et j’avoue que je ne la reconnus pas tout 

d’abord. C est seulenient lorsque je la vis au commissariat et 
qu’elle eut dit son nom que je m’en souvins. ' 

« Cette femme A... est une persecutee. La folie lui etait 

venue a la suite de proces et elle etait devenue dangereuse par 

suite de ses menaces aux juges. Trois fois on dut I’interner. 

Or, a mon avant-derniere tournee d’inspection a Vaucluse, on 

me I’avait montree comme assagie, calmee. Sa sceur, d’autre 

part, qui habite Roubaix, devait la reprendre, la garder et la 

^oigner. Bref, je la fis sortir de I’asile, et pour me temoigner sa 

reconnaissance, elle ra’envoya, a cette epoque, un petit vide- 

poche curieusement tisse avec des brins d’herbe, qu’elle avait 
fait durant son sejour a I’asile. 

« II parait qu’elle m’attendait a ma porte depuis plus d’une 

demi-heure ; des voisins avaient remarque son allure etrange. 

La surveillance qu’on m avait annoncee autour d’elle a du se 

relaclier, comme vous le voyez. Get evenement serait bien insi- 

gnifiant d’ailleurs, s’il etait isole, mais, helas! les colonnes des 

journaux sont remplies chaque jour des gestes tragiques de 

fous soi-disant gueris- » 

Un aliene tue sa femme a coups de trident. — On telegraphic 

de Geneve au Petit Journal (numero du 2 avril 1918) : 

Un marchand de bois, Michel Hans, a frappe sa femme, agee 

de trente ans, de plusieurs coups de trident, dans la cave de 

sa maison a Boeningeu ; puis, il lui a arrache les deux oreilles. 

La malheureuse a succombe a I’hopital d’Interlaken. 

Le meurtrier s’est jete dans le lac, mais il a ete repeche et 

mis en prison. Il a agi dans un acces de folie. 

Tentative d'infanticide et suicide. — On telegraphie de Tou¬ 

lon au Temps (numero du mardi 25 fevrier 1913) : 

Dans un acces de neurasthenic, M“*“ Jeanne Sauzereau, 

femme d’un mecanicien principal de la marine, actuellement 

embarque sur le Jurien-de-la- Graviere, detache dans le Levant, 

a tente de tuer son enfant, age de dix ans, en lui tirant deux 

coups de revolver. Elle s’est ensuite tuee d’une balle au coeur. 

Aliene parricide. — Dans la commune d’Ambes (Gironde), 

un desequilibre, Jean Auroreau, a tue sa mere, deja malade, 

a coups de sabot. Il a ete conduit k la gendarmerie de Bor¬ 

deaux en attendant son internement dans une maison d’alienes. 

{Le Temps, numero du limdi 3 mars 1913.) 
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Fa ITS DIVEKS. 

Procede d'arrestation des alienes par les revolvers asphyximts.. 

— II y a quelqaes niois, en corapagnie de ses parents nr- 

riebes creoles originaires de la Guyane franqai&e — un jeune 

honictte de dix-bnit ans, M. Vitalo Pothin, venait s’etablir dans 

an luxueux appartement, au n" 1 de la rue de la Muette, a 

Passy. A njaintes reprises, a la suite de surmenage, il donna 

des signes de derangement cerebral, et dut etre enferme dans 

une maison de saute de Boulogne-sur-Seine. Au mois de £4- 

vrier dernier, Vitalo Potbin s’evadait de I’asile oil il etait sdi^ 

gne et rei’^euait dans sa faraille. Son etat s’etant seusiblement 

ameliore, on decida de le garder. Soudain, bier matin vers diy 

beures, il entra dans une violente colk’e et se mit a briser les 

meubles de sa cbambre. Puis, saisissant un revolver et em- 

plissant ses pocbes de munitions, il se barricada dans une deg 

pi^g de I’appartement et se mit a faire feu de to.utes parts ,en 

prenant pour cibles les glaces, les vitres, les lustres et kg 

tableaux. 

Ce tumulte effroyable dura sans repit toute la matinee. Aprep 

cinq beures d’attente, voyant que tous les efforts pour calmer 

le fou restaient infructueux, la fainille Potbin quitta Papparte- 

ment et prevint M. Bouteiller, commissaire de police du quarr 

tier. Ce magistrat, apres avoir essuye trois oqui>s de ieu, 

estima qu’il etait temeraire de s'exposer plus longtemps et 

prevint la prefecture de police. A trois beures et demie arri- 

vaient des inspeeteurs de la Surete qui apportaient des bou- 

cbers en acier cbrome et des revolvers asphyxiants. Ces der- 

nieres armes, d’invention toute recente, eurent un plein succes. 

Par un vasistas brise, les inspeetonrs tirerent trois coups. CJne 

furaee acre et epaisse envahit la piece. Au bout de quelques 

minutes Vitalo Pothiu eternuait, pleurait, suffoquait et ne 

songeait plus a faire u.sage de son browning. On s’empara de 

lui et on le tranaporta a I’infirmerie speeiale du Depot. {Le 

T^mps, numero du mardi .2,5 mars 1913). 

Mort tragique d'un aliene. ^ On lit dans Le Temps (numero 

du raardi 13 mai 1913): 
Un malbeureux fou, Alfred Magnen, journaliei’, quaranter. 

cinq sans, logeant chez un marchand de vin, M. Leon Arnault, 

rue Notre-Dame, 4, a Soisy, et qui, depuis quelques jours, 

donnait des signes d’alienation mentale, sortait hier de sa 
cbambre en brisant un carreau et, les pieds nus, se rendait 

dans le jardin. De la, il se mit a errer dans la campagne. 

Il se trouva bientot a Etiolles |et penetra dans la pro- 
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prieAe de M. Felix Fouefc, caltivateur. 11 avait passe en ram- 

paat par uae poi'te grillagee, doat ii dat forcer lecadenas, sans 

s’inquieter d’ailleurs d’un chien qui aboyait, et alia frapper a la 
porte de M. Fouet. 

Croyaat avoir aifaire a an cambrioleur, ceHii-ci s’arraa d’un 

fusil de chasse e* tira dans la direction da foa, qai fat grieve- 

ment blesse aa maxillaire et a I’epaale. 

Transporte a I’hopital de Corbeil, le malFeureux y rendit le 
dernier soupir apres uue breve agonie. 

Prix de la Socijfer^; M6Dico-ps'5rcnoL.oenQOE. 

Annbb 1914. 

Prix Adbanel. —1.500 francs. — Qa^tion : Les demences 
tr(mmatiqv£s. d Vexdmwn de la paralyme gmerale. 

Prix Christian. — 800 francs. — Ce prix est attribae 

chaque annee par le Bureau de la Societe donataire a an interne 

des asiles d’alienes de Paris ou de la province, momentanement 

gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa these (1). 

Prix Esqoirol. ~ Ce prix, d’ane valear de 200 franca, 

sera deeerne aa meilleur memoire manascrit sar .an point de 

pathologic mentale. 

Prix Semelaigne.— 300 francs. —Ce prix est ,attriba4 

a la meilleure tFese soatenae aa eoars des trois annees prece- 

dentes, par an interne des asiles de la Seine oa des hopitaux de 

Paris, sar an sujet de medecine mentale, conceraant de prefe¬ 

rence I’histoire, la legislation ou la medecine legale. 

Ann^ie 191:5. , 

Prix Belhomme. — 900 francs. — Question ; Etude com- 

paree du regime des reflexes dans les diverses formes de Vidiotie 

et de leur valeur pathogenique. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue 

chaque annee par le Bureau de la Societe donataire a an interne 

des asiles d’alienes de Paris oa de province momentanement 
gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa these (1). 

(1) Mglement du prix Christian. — Article premier. — Les 
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Prix Esquirol. ““ Ce prix, d’une valeur de 200 francs 

sera decerne au meilleur manuscrit siir un point de pathologic 

men tale. 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera 

decerne au meilleur memoire manuscrit ou iraprime, ou bien 4 

la meilleure des theses inaugurales soutenues en 1911 et 1912 

dans les Facultes de medecine de France, sur uu point de 

pathologie mentale et nerveuse. 

Nota. — Les memoires, manuscrits ou imprimes, devront 

etre deposes le 31 decembre 1913 pour les prix a decerneren 

1914, et le 31 decembre 1914, pour les prix .4 decerner en 1915, 

au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris, ou chez 

M. le D' Ant. Ritti, secretaire general de la Societe medico- 

psychologique, 68, boulevard Exelmans, Paris-Auteuil. Les 

memoires manuscrits devront etre inedits et n’avoir pas obtenu 

de prix dans une autre Societe ; ils pourront etre signes. Ceux 

qui ne seront pas signes devront etre accompagnes d’un pli 

cachete avec devise, nontenant les noms et adresse des auteurs. 

internes des asiles de France, candidate au prix Christian, devront: 
1® Etre de nationalite fran§ai8e; 
2® Justifier de leur 4tat de gene momentane par la production 

d’une attestation du medecin chef du service ouils sont internes ; 
3® Faire parvenir au secretaire de la Soci4te medico-psycholo- 

gique une copie du manuscrit de leur these. 
Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le mon- 

tant dll prix apres I’envoi au tresorier de la Societe medico-psy- 
chologique de deux exemplaires de faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une 
annee, le montant en sera reporte 4 I’annee suivante et le Bureau 
pourra, s’il y a lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui 
I’obtient le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 

Le Redacteur en chef-Gerant : Ant. Ritti. 

Paris. — L. Mabbthbux, imprimeur, 1, Cassette. 
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LA MEDECINE LEGALE DES ALT^INES 

Histoire. 

LES VAPEURS, LES VAPOREUX 

ET LE PIERRE POMME 

PAR 

Paul JUQUELIER et Jeau VI]\CHOA 

M^decin en chef Interne 

des asiles de la- Seine. 

Nous sommes aujourd’hui les temoins da demembre- 

ment, au profit de groupements nouveaux, des terri- 

toires nosologiques que nos pr^decesseurs avaient 

delimites et r6unis sous les noms d’hypocondrie et 

d’hyst^rie. On ne saurait concevoir revolution de la 

pathologie sans d’incessantes rectifications de frontieres, 

et il serait aise d’indiquer uombre de causes pour 

lesquelles les hesitations de la classification sont parti- 

Ann. Mtn.-PSVCH., 10^ serie, t. III. Juin 1913. 1. 41 
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culi^rement fr4quentes dans le domaine de la neuro- 

psychiatrie. Ce qui n’est pas doutenx, c’est que les 

associations qni doiveut actiiellement se d6sagr4ger 

devant les conceptions 4tiologiques et pathogeniques it, 

la mode, resultaient elles-m^mes de remauiements 

rendas necessaires par des dissociations ant4rieares. 

Mais les 4tats patliologiques demenrent, geueralement 

malgr4 que les malades soient si differents les uns des 

antres, et que les interpretations medicales changent a 

chaque instant de forme. An xviii® si4cle, les hyste- 

riques et les hypocondriaques etaient constamment 

consid4r4s comme 4tant atteints de vapeurs; conforme- 

ment a nne r4gle tr4s commune, c’est peu de temps 

apr4s avoir jet4 son plus vif 4clat que la conception des 

vapeurs p4riclita et disparut. II est int4ressant de 

retrouver dans les descriptions qui nous sont parvenues 

concernant I’etat des vaporeux, toute une symptdma- 

tologie qui nous est familifere ; mais avant d'aborder 

cette 4tude de clinique retrospective, essayous de nous 

representer d’une maniere precise, ce que nos anc4tres 

entendaient par les vapeurs, et comment ils expli- 

quaient, an point de vne palhogenique, la maladie, 

essentiellement polymorphe, a laquelle ils avaient ea 

definitive donne ce nom. 

II faut avant tout prendre garde que le mot vapeur a 

ete employe dans des sens trfes difierents. 

Pendant longtemps, on entendit par vapeurs des 

sortes de fumees, qui s’elevaient de certains organes 

pour atteindre le cerveau. A la suite des Grecs, les 

philosophes et les medecins que preoccupait le pro- 

bieme des rapports de Tame et du corps, supposaient 

Pexistenee d’une ame semi-materielle^ avec trois facnl- 

tes, les facultes naturelle, vitale et animale, empruntant 

les trois sieges de Platon. Galien, le premier, avait etudie 

ces trois ames, et les disciples de Galien avaient repandu 
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la notion des esprits animaux, passant du foie an coeur 

^t de cet organe an cerveau ; du cerveau, ils gagnaieut 

les nerfs, et, par les nerfs, ils commandaient a tout 

Torganisme. Nous trouvons, a I’article TrvcujjLa du Glos- 

saire de Jean Gorris (1), le trajet et les proprietes 

de ces diiferents esprits, qui existent partout ou il y a 

chaleur. Mais, a c6t6 de ces esprits normaux, on pensait 

qn’il en existait d’une autre sorte, plutdt appelee 

souffle [aura) qu’esprit : c’etait une vapeur epaisse, 

■exlialaisou impure, aussi differente des esprits que la 

vapeur de I’eau Test de Fair; elle s’amassait dans les 

parties du corps oil la chaleur 4tait faible et Thumeur 

4cre ; de la, elle s’4chappait, et vognait (ja et la, en 

oceasionnant des douleurs. 

Primitivement, les auteurs hippocratiques avaient 

attribue certains accidents n^vropathiques (hysterie et 

hypocondrie) anx courses de 1’uterus, animal etrange, 

qu’on s’efforcait d’attirer par des parfums agreables, 

ou de chasser-avec des odeurs qu’il ue ponvait sup¬ 

porter, comme s’il se flit agi d’une b^te logee dans son 

terrier. 

Les Galenistes des premiers siecles de I’hre chre- 

tienne, Aetius (2), Paul d’Egine, les medecins arabes 

et persans avec Bhaz^s (3) et Avicenne, rapportent ces 

m^mes troubles aux vapeurs, qui ont tantbt une origiue 

uterine, et tantot une origine digestive. Les Arabes 

donnent a. l%ypocondrie qui resulte de la presence de 

■ces vapeurs, le nom de « mirachiale », du mot mirach 

qui veut dire cavity abdominale. Ces vapeurs sont le 

fait d’une irritation, et le souffle (aura), qui s’echappe 

de I’organe enflamm^, e>st la cause morbifique. 

(1) Jeau Gorris. Glossaire, 1564 et 1622. Opinion des Gale¬ 
nistes du XVI® et du xvii® siecles. 

(2) Aetius. Traduction de Cornaro. Venise, 1549. 
(3) Rhazes ou Rhazi. Edition de Venise, 1542. 
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Partni les organes de la cavity abdominale, deux 

surtout, ind^pendamment de Tuterns, sont accuses d’etre 

la source des vapenrs pathog^ues, ce sont le foie et la 

rate. La rate, principalement, renferme une hunieur 

qui devient aisement trop ardente; naturellenient 

cette liumenr est melancolique. la raoindre irritation eu 

accroit les propridt^s nefastes. Cette opinion des anciens 

fut reprise par les medecins de la Renaissance. Jean 

Fernel (1), mddecin d’Henri II, eleve de Galien et 

des Arabes, s’y rallie completement. 11 y joint toutefois 

qnelqnes vestiges des conceptions hippocratiques, 

notamment en ce qni concerne Thysterie, due en partie 

an d^placeraent nterin, en partie a ce venin si perni- 

cieux qni s’4chappe des parties genitales des femmes 

vaporenses lorsqn’elles recoivent les embrassements de 

lenrs 6ponx. Les malhenrenses femmes semblent 

euferm4es dans nne sorte de cercle vicienx, lenrs 

vapenrs les prMisposant a en prodnire de nonvelles. 

Ambroise Par4, Daniel Sennert (2), pensent k pen 

pres de mfime. Pare croit qne ce sont les vapenrs qni 

d^placentl’iit^rns en le gontiant apres lenr putrefaction. 

Sennert dit qne, senles, les vapenrs penvent expliqner 

I’hysterie et I’bypocondrie. S’elevant tantot de la ma- 

trice, tantot de la rate, dn mesentere, de I’epiploon, 

des veines m6saraiques, des rameanx de la porte, elles 

s’attaquent anx esprits animanx de I’encepbale. 

F61ix Plater (3) nous montre les malades recevant 

sans cesse de lenrs organes atteints de nonvelles causes 

d’irritation, et fatignant les medecins en essayant tons 

les remfedes. Dans le foie on dans les autres organes 

malades, les vapenrs resnltent de I’inflammation, et de 

I’obstrnction fr6qnente des cananx 6vacuateurs qui en 

(1) J. Fernelii. Universaimdiaina. Paris, 1S67. 
(2) D. Sennert. Praticie medicinal. L. I, Lyon, 1036. 
f3) Praxeos medicee, t. Ill, B^le, 1602. 
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esu la consequence (Jer6me Mercurialis) (1). An fnr et 

a mesure que les id^es evolnent, on clierclie un meca- 

nisme plus precis. Nathanael Highmore (2) nous ap- 

prend notamment que, dans I’hypocondrie, les fibres 

de I’estomac sont relachees et faibles; les digestions 

imparfaites produisent un sang trop subtil, trop vapo- 

reux, et sujet a de continuelles fermentations. 

Les vaisseanx amfenent les vapeurs de la rate, on de 

tel organe aux autres visceres, et par les vaisseaux 

encore, on par sympathie, le cerveau est atteint, ses 

conduits etant obstrues (Murillo) (3). 

Lange (4) decrit quatre ferments s’eiaborant hors 

des vaisseaux sanguins, dans quelque organe special qui 

en est le foyer; les corpuscules de ces ferments sont 

trausmis vers les parties ^loignees, dont ils troublent et 

interrompent les fonctions naturelles. Vieussens (5) 

croit egalement a un levain de I’estomac, qui donne 

naissance a des sues crus et humides. Echaufifes par la 

chaleur des entrailles, ces sues fournissent au sang des 

vapeurs eparses. Hunauld (6) attribue les troubles que 

produisent les vapeurs ainsi formees,,au fait qu’elles ne 

sont pas evacuees par la transpiration. L’insuffisance 

de la transpiration, croit-il, retient ces esprits stran¬ 

gers, et ainsi, cause le desordre et I’agitation. 

Lorsqu’il est atteint par les vapeurs, le systSme ner- 

veux doit sa moindre resistance a une idiosyncrasie par- 

ticuliere; I’irritation gagne d’abord les nerfs de la 

matrice, puis ceux du reste du corps. Ici encore, il y a 

(1) De mortis mulieribus. Venise, 1601. 
(2) Exercitationes duse, de fassieme hysterica et affectione hypo- 

chondriaca. Amsterdam, 1660. 
(3) Tomas Murillo. Travaux sur Vhypocondrie. Zaragoza et 

Lyon, 1572. 
(4) Traite des vapeurs oil lew origine, leurseffets etleurs remedes 

sont mecauiquement ezpliques. Paris, 1687. 
(5) Vieussens. CEuvres, 1774. 
(6) Nouveau traite de physiejue. Paris, 1742. 
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line sorte de cercle vicieux, et Ton ne saih qnel est le- 

premier agissant du trouble de la matrice on du trouble 

nerveiix, I’idiosyncrasie nervense 4tant sonveut facteur 

des troubles de la matrice : tel est le resultat des- 

observations de Pressatin (1). 

Le dernier defeusenr des idees galenistes dans les- 

temps modernes fut Louyer-Villermay (2). Les mdde- 

cins qui 4tudierent I’hypocondrie et I’bysterie au d6but 

du xix“ siMe rompirent centre Ini nombre de lances;; 

leiirs attaques etaient d’aillenrs souvent faciles, car 

chez Lonyer-Villerraay, comme chez beanconp de ses 

pr^decesseurs, les contradictious ne raanqnaient point 

entre les observations et le syst4me, ce qui etait- 

d’ailleurs nne preuve de la bonne foi de I’autenr. 

Parmi les m^decins du xviii® siecle qui admirent 

rorigine visc^rale ou bumorale de I’hyst^rie et de I’hypo- 

condrie, trois snrtout ont iusiste sur le role du systeme 

nerveux des organes atteints : Georges Cheyne (3), Cullen 

et Dumoulin (4). Leurs noms vont nous servir de tran¬ 

sition pour passer a I’expositiou d’une autre conception 

des vapeurs, les hypotheses jusqu’alors admises s’accor* 

dant imparfaitement avec la decouverte de la circulation- 

Avec le livre de K,en4 Descartes sur les passions de 

Tame, les esprits animaux connaissent une vogue nou- 

velle. Descartes abandonne les esprits naturels et vitaux. 

des galenistes; pour lui, les esprits animaux, les seuls 

qiril considere, president a I’accomplissement des dif- 

.1) Preasavin. Nouveau tra'<te des vapeurs ou maladies des nerfs^ 
Lyon, 1770. _ 

(2) Traite des maladies nerveuses ou vaporeuses. Paris, 1816i 
(3| G. Cheyne. De natura Jihrae, Londres, 1725. 
(4) Dumoulin. Traite des affections comprises sous le nom de- 

vapeurs, 1703. 
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f^rents pheaomfeaes de la vie: la glande pia6ale est en 

quelque sorte leur point de concentration ; I’assistance 

divine les dirige, en renouvelant sans cesse Toeuvre de 

la creation. 

Malgr4 les attaqnes passionn^es dont il etait I’objet, 

ce syst^me ralliait k Ini an grand nombre de m^decins: 

Corneille de Hoghelande, Bonrdelot, Rohault, Louis 

dela Forge, Gabriel Lamy, etc. Or, ce sont maintenant 

les troubles des esprits animaux qui vont, senls, engen- 

drer les vapeurs, et le terme qui^jusqvHci^ designait la 

cause morhide, designs desormais la maladie elle-mime; 

cette maladie n’a plus son origine dans un viscere, 

mais dans le systeme nerveux, et particulierement dans 

le cerveau. C’est du cerveau,pour Charles Lepois (l)que 

« part une effervescence qui tombe ensuite dans I’es- 

tomac et dans tout I’abdomen ». 

Thomas Willis (2) et, apres lui, Sydenham (3) sont 

bien plus explicites. Ils confondent hysteric et hypo- 

condrie sous le nom de vapeurs. Le trouble du cerveau 

est primitif et determine 1’ « ataxie » des esprits ani¬ 

maux qui circulent dans le sang. Oe desordre du cerveau 

est lui-m^me le resultat des agitations violentes de 

Tame prodnites subitement par la colere, le chagrin, la 

crainte ou quelques passions semblables. 

Le trouble des esprits animaux donne lieu au flux et 

an reflux du sang, a un4tat d’effervescence de ce liquide, 

qui r6agit a son tour sur le cerveau. 

Viridet (4) mele aux esprits animaux les notions de 

physique et de chimie, si a la mode alors : les esprits 

animaux eux-memes sont consideres comme des sortes 

(1) Ch. Lepois (Carolus Piso). Selectiorum oUerv. Po.nt-4- 

Mousson, 1608. 
(2) Th. Willis. De morbis convuhivis. Amsterdam, vers 1659. 
(3) Tb. Sydenham. Dissertatio ejpisiolaris ad G. Cole. Londres,. 

1682. 
(4) Viridet. Dissertation sur les vapeurs. Yverdun, 1726. 
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de sels qui se volatilisent, dilatent lenrs canaux, sont 

cause de compression on 6clatent pour produire des 

vapeurs. 

HofFmauu (1), Boerhave (2) attribuent aussi au sys- 

teme nerveux I’origine des vapeurs et exposent leurs 

conceptions dans des theories 4clectiques qui gardent 

encore quelques coulenrs des traditions humorales. 

Joseph Raulin (3) montre les obstacles que les 

obstructions, causees par les vapeurs, apportent a la 

liberty d’oscillation des solides, irrit^.s au surplus par 

des liquides acres et piquants; d’ou grande irregularity 

dans le systeme des nerfs, et d^sordres variables en 

resultant. 

Cependant, Lorry (4), Whyte (5) empruntent encore 

beaucoup aux GaRnistes : I’hysterie, pour Whyte, vieut 

a la fois de la passion de Tame et du derangement de 

I’estomac ou de la matrice. Des causes predisposantes 

(faiblesse d’esprit congenitale) vienuent s’unir a des 

troubles secretoires pour permettre Taction des causes 

morbifiques. 

Au contraire, chez Sauvages de la Croix (6), chez 

Barthez (7), chez Tissot (8), c’est dans le systeme ner' 

veux qu’il faut chercher exclnsivement le point de depart 

des vapeurs. Barthez constate un trouble transitoire sans 

(1) Frederic Hoffmann. CEuvres completes, Geneve, 1740. 
(2) H. Boerhave [in G.Van Swieten, Commentaria in H. Boerhave 

aphorismos de cognoscendis et curandis morhis). Lugduni Bata- 
voruoQ. Liege, 1745. 

(3) J. Raulin. Traite des affections vaporeuses du sexe. Paris, 
1759, in-12. 

(4) Lorry. De melancholia et morhis melancholicis, 1765. 
(5) Whyte. Traite des maladies nerveuses Ibyioocondriagues ou 

hysteriques, 2 vol. in-8“. Paris, 1767. 
(6) ISfosologia methodica, trad, en fran9ai8 par Gouvion. Lyon, 

1772. 
(7) Barthez. Nouveaux elements de la science de Vhomme. Mont¬ 

pellier, 1778. 
(8) Tissot. Traite des nerfs et de leurs maladies. Paris, 1778-1783, 

6 vol. in-12. 
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16sion permanente, nous dirions aujourd’hui trouble 
fonctionnel. 

Les theories solidiste, chimique et m^canique, 

viennent battre en br6cbe la vieille conception des 

esprits animaux et la deforment plus on moins. II arrive 

que quelques-uns des mMecins commencent a se moquer 

des vapeurs, sur lesquelles circulent partout force plai- 

santeries, et Lieataud consid^re le mot « vapeurs » 

comme un euphemisme servant a designer Vhypoeon- 

drie, terme offensant pour beaucoup (la peur des mots 

est 6ternelle), et souvent des atfections de gravite illu- 
soire. 

Get expose, pourtantbien incomplet, snffit a montrer 

combien les vapeurs out preoccupe les physiologistes et 

les medecins d’autrefois. Aussi, les praticiens rencon- 

traient-ils a cbaque instant des vaporeux dans leui 

clientele. Raulin ecrivait en 1759 : « Il y a plus d’un 

siecle que les vapeurs sont endemiques dans les grandes 

villes; la plupart des femmes qui jouissent des commo- 

dites de la vie, sont vaporenses; on pent dire qu’elles 

achetent par une sdrie de langueurs I’agrement des 

richesses. w Elies etaient contagieuses, ces vapeurs ; et 

il suffisait d’une malade un pen en vue pour que le 

mal se r^pandit dans' sa compagnie. Les bommes n’en 

etaient point exempts : les formes bypocondriaques 

lenr 6taient, r4serv4es. En Angleterre, le spleen s6vis- 

sait deja; nous en avons la prenve en considerant le 

nombre des praticiens anglais qui Font etudie depuis 

Willis et Sydenbam. II est probable qu’avec I’anglo- 

manie qui passa la Mancbe sous le Regent — et plus 

exactement ddjaau lendemain de la fuitede Jacques II, 

d4tr6n6 par Guillaume d’Orange — le spleen vint 

renforcer les vapeurs du continent. 
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Eu France, vers 1750, on se plaignait des vapeura 

comme d’nne maladie ancienne. Les Gonconrt, et tons 

les anteurs qni ont sortont etndie le xviii® si^cle, out 

accr6dit4 I’opinion qu’elles etaient nne affection des 

femmes de cette 6poqne. Sans donte, ellesont s4vi parti- 

cnliferement alors, mais en les redontait sous le grand 

roi. On les tronve sonvent sons la plnme de 

de S6vign6, C’est le chocolat, tant a la mode, qni 

Ini donne des vapeurs et des palpitations,alors qu’il les 

gn^rit chez safille... M. de Saint-Anbin est sabitement 

pris d’nne vapenr an milien de la nnit qni d^traqofr 

tonte la machine... Dans nn antre lettre, nne sorte de 

« vapenr de fille » em[)orte la nifece de Marbenf en 

trois jonrs, an milien de la desolation des siens. Les 

Cartesiens Intteut centre ce mot de « vapeurs », qni ne 

leur parait pas correspondre a grand’chose; de. 

Sevigne le defend centre enx : sans donte Ini sert-il 

de lien commun dans les conversations qn’elle a accou- 

tume de tenir contre les medecins avec ses parents et 

ses bons amis.« Ponr moi, ecrit-elle le 5 novembrel684 

je n’aiplns de vapenrs. Je crois qu’elles ne me venaient 

qne parce qne j’en faisais cas; comme elles savent qne 

je les meprise, elles sent allees eflfrayer qnelqnes- 

sottes. » Cela ne I’empeche d’ailleurs pas, un autre jour, 

de mettre en garde, contre les vapeurs, sa fille qni est en 

train de devenir leur victime ; dans nne lettre de jnillet 

1689, nons lisons : « C’est un seconrs (les vapenrs)^ 

pour expliqner mille cboses qni n’ont point de nom. 

Notre ignorance s’en accommode comme d’un qninola a 

prime... m4nageons done les vapeurs, ne Ini dites 

rien (an chevalier du Grignan) qni pnisse le facheri 

point de contestations, point de disputes. Sou sang est 

trop ais6 5. s’^mouvoir ; il s’allume et circule violem- 

ment; c’est le fondement de tons ses manx. » 

Nous avons longuement cit^ M'"® de S6vign6, parce 
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qne ses lettres sont une mine in^puisable de renseigne- 

ments snr la vie de la fin da xvii® sitele; mais dans 

Boileau, dans les premieres pages de Saint-Simon, dans 

Moliere, il est aussi question de vaporeux avec leurs 

miseres et lenrs ridicules. Tout cela nous autorise a 

penser que les vaporeux etaient alors aussi nombreux 

qu’an xviii® sfecle, mieux cormu et plus souvent cite, 

grace a E. et J. de Goncourt (1), grace aussi aux jolies 

pages, que depuis les Goncourt, notre confrere et ami 

Paul Delaunay (2) a consacrees aux vapeurs. La 

Comedie, dans la 3® entrde de VAmour Medecin (1665) 

ne chante-t-elle pas? 

« Veut-on qu’on rabatte, 
Par des moyens doux, 
Les vapeurs de rate 
Qui nous ruinent tous ? 
Qu’on laisse Hippoerate 
Et qu’on vienne a nous! 

Et la Comedie appelle a son aide ses soeurs, le Ballet 

et la Musique, qu’elle invite a danser pour guerir les 

inaux des hommes. 

Reportons-nous cependant a la belle epoque des 

vapeurs. Nous sommes en 1750, et void qu’une- 

« caillette » vient de presenter quelques-uns des mul¬ 

tiples sympt6mes de la maladia a la mode. Les parents 

et les voisinp se precipitent et coufent aux armoires. 

Chacun apporte son remede et en vante I’excellence. On 

prend aussi conseil des vieux grimoires utilises en 

temps ordinaire a serrer jabots et manchettes. Les 

dames, surtout, s’empressent,fortes de leur experience; 

elles preconisent certains vinaigres aromatiques, I’eau 

fl) E. et J. de Goncourt, Za Femme aw xviii* aiecZe.Paris, 1862.. 
(2) Le monde midical parisien au xviii® siecle. Paris, 1906. 
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des Carmes ou I’eaa de la Reine de Hongrie, toutes 

sortes de drogoes extraordinairemeot compliqu^es, 

qu’elles ont pr6par6es elles-m^mes, d’apr^s les recettes 

tiroes des « Secrets rares et curieux » oa des « Medecins 

domestiques ». Parfois, oq fait mouter le marchand 

d’orvietau de la place publique, le barbier du coin on 

bien quelque 4mnle de Mesmer qui pretend apporter 

I’aide d’nn nouveau fluide. Pendant ce temps, lapatiente 

va plus mal, Pagitatiou autour d’elle est a son comble. 

Entin, qnelqu’nn de proche se decide a demander un 

m4decin; si la malade est de qualite, on depSche un 

laquais, et bientdt arrive, dans son carrosse, Raulin, 

Lorry, Tronchin ou Pomme. 

C’est ce dernier qui nous a paru le type du m^decin 

de vaporeux. 

Les Goncourt et Paul Delaunay ont trac4 de lui un 

portrait plaisant: sur I’estampequi sertdefrontispiceau 

Traite des zapeurs de 1782, il nous apparait plntot 

grave, mais sans exces, les yeux semblent vifs et 

s6rieux, mais doivent savoir plaire, « faire la conqufite 

des confreres et des clients », uue honnetet^ de bon ton 

preside a I’ajustement et an maintien ; I’ensemble de la 

ph)^siouomie est agr^able. Combien ce praticien est 

ainsi different de ses pr^decesseurs du temps de Moli^re 

que \Amour medecin fut la premiere pRce a railler! 

Pierre Pomme est, pour ainsi dire, le classique des 

vapeurs ; il conserve la tradition de Sydenham et de 

Willis, k laquelle il n’a presque rien ajout6 d’autre que 

la comparaison fameuse du « genre nerveux » avec le 

parchemin. Son succfes est immense ; il soigne du 

Detfand, M”® de Boufflers et tant d’autres ! Son Traite 

des vapeurs a quatre Editions (1) ^ Lyon et a Paris, et 

(1) Pierre Pomme. Traite des affections vaporeuses des deux 
sexes : Lyon, 1760, in-12 ; Paris, 1763, in-12 ; Lyon, 1767, in-12; 
Paris, 1782, in-4». 
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les presses royales imprimeut la quatrifeme, ua belia-4°, 

qui n’a pas figure de livre de science, et que I’on se passe 

de main en main dans tonte la France. Un recueil de 

pieces relatant la pol^mique de Pomme avec ses adver- 

saires parait en 1771 (1); et en 1804, le supplement du 

Traite des vapeurs (2). 

A pres des ann^es de triomphe, Pomme connait la 

manvaise fortune et va prendre une retraite momentanee 

a Arles, sa ville natale. A la suite de la mort de deux 

clientes, des affiches avaient ete apposees contre lui a 

Amiens et a Bordeaux, une pol^mique virulente s’etait 

engagee a Paris, c’etait la cause de sa retraite d’ou le 

tira de Bouffiers. 

Apres Sydenham, Pomme confondait Thysterie et 

I’hypocondrie, attribuant la premiere aux femmes et 

reservant la seconde aux hommes. Les symptbmes de 

Tune et de I’autre 6taient tr^s variables : maux de t6te, 

clou bysterique, depression ou bien excitation, toux, 

hemoptysie, hoquet, palpitations et battements doulou¬ 

reux de toutes les art^res du corps, insomnies, cau- 

cbemars efirayants, troubles digestifs varies, vomis- 

sements et coliques, diarrbee ou constipation, sensation 

de boule que deja taut d’hypotheses avaient tente 

d’expliquer, paroxysmes, surtont chez les hysteriques, 

pouvant aller jusqu’a simuler la crise epileptique, mais 

pendant lesquels la face des malades nAtait pas pale, 

enfin mort apparente donnant lieu a toutes sortes de 

meprises fatales ; la polyurie ou de grandes sueurs ter- 

minaient les acc^s. 

La cause de ces malaises etait dans I’obstruction des 

(1) Pierre Pomme. Recueil depikies pour Vinstruction dupi-ock 
que le traitement des vapeurs a fait naitre parmi les mMecins. 

Paris, 1771, in-8<>. 
(2) Pierre Pomme. Supplement au Traite des affections vapo- 

reuses des deux sexes. Paris, 1804, in-8®. 



654 LES VAPEUHR, EES VAPOREUX 

visceres du bas-ventre due an racconrcissemeut des uerft 

determinant le coure irregulier des esprits animanx. 

Les parties nerveuses et membraneuses sent souveat 

atteintes; I’estomac, le coear, le diapbragme, leg 

meninges paient un lonrd tribut a la maladie; on y 

observe aussi des retentions d'urine, de la constriction 

des voies spermatiques, des mouvements convulsifs du 

« genre nerveux ». 

Les femmes de ville, les hommes snrmenes par le 

travail on la d^bauche, les fumenrs, les bnveurs de 

caf4, de chocolat on de the devienuent facilemeut des 

vaporenx, snrtoiit si leur h4r4dite les y predispose. Les 

vapenrs se produisent en eux par le m^canisme habitiiel, 

et Texcretion se faisant mal, y sont retenues. Fina- 

lement, nous assistons a I’atrophie g^n^rale de toutes 

les parties de Torganisme et a leur entiere consomp- 

tion. 

Pierre Pomme combat resolnment pour la cure des 

vapeurs, les « antihyst^riques » et les antispasmo- 

diques; il a uue m^sestime particnliere pour Vassa 

foelida, « qui porte le feu et le trouble dans les esprits 

animaux, d6ja effarouches ». II s’agit an coatraire de 

latter centre le racornissement et de rendre k I’orga- 

nisme an pen du liquide qn’il a perdu. Les lavements 

froids, meme glac6s, les bains de pieds, les bains gerd- 

raux prolonges et la saignee, voila les elements du trai- 

tement externe qu’il preconise, A I’interieur, il prescrit 

I’eau de poulet, d’orge on de riz, des soupes au lait et 

une alimentation legere. 

S’il existe des coliques ou des vomissements, Pomme 

s'efforce de les calmer par des potions ou des lavements 

huileux; contre le clou hyst^rique, il emploie des 

compresses froides. En cas d’insomnie, il met en garde 

contre les narcotiques qu’il remplace par de grands bains 

tiedes. Le petit lait clarifie est le remade du hoquet; le 
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lavement froid, celni de la syncope ; ies saignees legeres 

sont un heureux adjuvant. 

Enfiii, pourparachever le traitement, il fautagirsnr 

le moral, et Femme y est passe maitre : « Le m^decin, 

dit-il, doit 6tre compatissant, mais en m6me temps 

essayer de faire voir clair, de dissuader son client 

de persister dans des convictions erronees. II 

tachera de I’isoler des pa.ssions, de I’envie, de la 

jalousie. » La distraction (la dissipation comme on 

disait alors), le cheval, la voiture, les assemblees, les 

concerts, les spectacles — dans une sage mesure — 

viendront hiter la convalescence. Le sejonr a certaines 

eanx min^rales pent -6tre conseill^. 

Quand il y a complication et qne Firritation est pins 

grande, les liquides employes intus et extra doivent 

6tre plus dilu4s encore : c’est le cas, par exemple, des 

sypliilitiques, la verole 4tant cause de vapeurs irritantes 

qu’exag^re par surcroit le traitement sp^ciflque. 

A table, il faut manger des viandes 1.6geres, des 

volailles, du pain bien leve, ,des herbes potag^res, 

s’abstenir surtout des aromates, si a la mode dans les 

diners et les soupers du temps, des boissons excitantes 

et surtout alcooliqnes : I’eau de fontaine est la boisson 

naturelle de Fbomme. 

line partie de I’oeuvre de Pomme est occupee par la 

pol6miqne de I’auteur avec les autres m4decins des 

vapeurs. A notre avis, cette polemique, peu desinteressee 

sans doute, tient une bien grande place. Enfin, apres 

une serie d’observations souvent interessantes et dont 

les commentaires serventde soutien au systeme, Pierre 

Pomme conclut par I’exposition des causes generales 

des maux des nerfs ; il cite : I’amour des belles-lettres 

et des sciences, I’usage des excitants et des aromates, 

I’augmentation du luxe, I’abandon des champs pour la 

ville, les passions que Ton apporte dans tons les actes 
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de la vie, la degeneration^ auc^tre de uotre d4gene- 

rescence, Tabus des medicaments, les erreurs des m4de- 

cins, les m4faits des charlatans; il se montre, dans 

cette dernifere 4tnde, observateur tres fin et psycbologae 

avise; et Ton comprend bien, a le lire, son succ4s dans 

les milieux cultives qu’il fr4quenta. 

Les mpeurs succomb4rent sous les plaisanteries des 

beaux esprits des dernieres annees du xviii® siecle. 

Depuis, d’autres theories m6dicales ont eu leur heure 

de succfes et ont eusnite connu les mauvais jours, parti- 

culi6rement parmi celles qui ont cherche a pen4trer les 

secrets de la pathologic nerveuse. Chaqne auteur ne 

saurait done apporter trop de modestie dans Texpo- 

sition de ses conceptions personnel les, et trop de bien- 

veillance dans la critique, cependant n4cessaire, des 

hypotheses d'antrui. 



Pathologie. 

DELIRE D’INTERPRETATEON 

AVEC FABULATION 

ET AFFAIBLISSEMENT INTELLECTUEL PROBABLE 

Par le D^’ Georges L.ERAT 

Medecin adjoint a I’asile de La Roche-Gandon. 

Dans I’observation qne nous aliens decrire, nous 

ettidierons nne psycliose de'longue duree, Ibrmee d’in- 

terpretation et de fabulation delirantes, ou I’inflaence 

des reves, a nne certaine p6riode surtout, parait avoir 

ete incontestable. Les conceptions maladives, apres 

avoir evolue, se sont fixees, sous des tendances domi- 

nantes de mysticisme et d’erotisme, en un delire meta- 

bolique, ou I’absurdite et I’incoherence, depuis quelque 

temps, s’accusent avec une nettet6 croissante etauquel 

nous croyons done pouvoir lier I’affirmation d’un affai- 

blissement intellectuel. 

ANTjfeciiDENTS. — V..., agee de cinquante aiis, eut 

dans son enfance la fievre scarlatine, la fievre typhoide, efc, a 

partii- de quinzs ou seize ans, pendant une annee environ, des 

nevralgies, des migraines, des troubles des fonctions digestives. 

De caractere doux, assez egal, de temperament actif, elle 

etait tres sensible et vibrait un peu plus que normalement aux 

soucis et aux peines de la vie. Les debuts de son somnieil 

etaient, parait-il, frequemment accompagues de soubresauts, 

Ann. med.-psych., 10® s6rie, t. III. Join 1913. 2. 42 
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de secousses des mains et du corps, et, souvent, se maaifea- 
taient des reves et des cauchemars. 

Histoirb de la MALAuiE. — Les premiCTes manifestationa 
morbides datent de 1895. V... croit que, dans la rue, on 
la regarde avec ironie et malveillance. Derriere elle, dit-elle a 
son entourage, des personnes dont elle ignore le nom, jettent 
des lettres dont I’enveloppe porte une ecriture analogue a la 
sienne, mais dont elle ne peut, du reste, quand on le lui 
demande, preciser le contenu. 

Apres un troisieme accouchement tres normal, en 1897, les 
idees de persecution reprennent leur depart, si toutefois elles 
s'etaient arretees, et s’adjoignent des idees delirantes de 
jalousie. 

Elle accuse ses meilleures amies de rouloir diriger sa maison, 
ne veut plus les recevoir et sort de plusen plus rarement. 

La premiere dentition de son petit gar90u s’accompagnant- 
de quelques malaises, elle accuse le laitier et le boulanger delui 
donner des aliments empoisonnes; son mari lui-meme est soup- 
9onne, ainsi que le mAiecin et le pharmacien. 

Plus tard, elle ne veut jamais se separer de ses enfants,. 
pretendant que, pendant sou absence, on les lui enleverait et,- 
a ce sujet, elle se mefie de ses parents et de son mari. Elle 
croit que ce dernier a pour maitresse une modiste de Lonjumeau, 
ou elle habite, qui se tient cachee dans une piece voisine de- 
celle qu’elle occupe et qui oblige sou mari et sa fille a I’empois- 
sonner ainsi que son petit gar9on. Elle croit que son mari a des 
rapports sexuels frequents avec cette femme. Ce sont ses amies- 
qui le lui ont fait comprendre par leurs allusions. Le soir meme- 
de mon accouchement, dit-elle, je suis persuadee qu’il a couche 
avec elle dans le lit que j’occupais auparavant. Quelle en est 
la preuve ? La sage-femme lui aurait laisse deviner ce fait par 
des paroles non explicites, mais suffisamment claires pour elle. 

En 1902, la malade quitte Lonjumeau et vient habiter avec 
son mari une localite de la Mayenne. La, les signes morbides- 
s’accumulent. La modiste de Lonjumeau, deguisee, les a sui-' 
vis. Leurs bonnes, qui sont egalement depuis quelque temps 
les mattresses de son mari, veulent donner des ordres a la ma¬ 
lade et corrompre sa fille. Son mari a des rapports sexuels avec 
cette derniere, qui accomplit aussi avec plusieurs individus des 
actes de debauche pendant la nuit. 

Enfin, elle s’explique toutes ses souffrances, les tentatives- 
d’empoisonnement qu’on lui a fait subir, en pensant qu’elle. 
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saliva la France et beaucoup de gens qni sont dans la misere et 

dans I’embarras. 

Elle ost internee a I’asile de la Roclie-Gandon le 13 d^em- 

bre 1902. Les mMecins qui I’observent concluent a un delire 

de persecution avec idees d’empoisonnement et interpretations 

delirantes. On 1’accuse d’avoir un amant et un enfant de ce 

dernier. Son mari a des maitresses; ds ont essaye de I’empoi- 

sonner, ils lui en veulent. Certains articles de journaux. lui 

donnent des renseignements sur son entourage ; elle y lit que 

son mari est un forban. Pas d’hallucinations, mais elle se 

plaint de bourdonnements et de sifflements d’oreilles. Elle pre¬ 

tend que la decouverte qu’elle a faite des tentatives d’empoi¬ 

sonnement exercees eontre elle a contribue a sauver la France. 

On doit done lui manifester les plus grands egards. 

Pendant les annees suivantes, persistent les memes idees 

delirantes, avec quelques variations et extension des interpre¬ 

tations. Son mari, qui babite maintenant en face du pavilion on 

elle est, a essaye de I’empoisonner pour faire des etudes profita- 

blesa la France. Les soeurs, les infirmieres, les malades, agis- 

sent semblablement; I’ancienne modiste de Lonjumeau lui a 

vole un enfant qui aurait treize ans a la date aetueUe (1903). 

On martyrise ses autres enfants. On fait accoucher a I’infirmerie 

des femmes de mauvaise vie. 

Un pen plus tard, eUese dit enceinte et se met continuelle- 

ment an lit pour accoucher, dit-elle. L’interne du service est le 

le cousin du pharmacien de Lonjumeau qui recevait I’ordre au¬ 

trefois de I’empoisonner. Son mari vient toutes les nuits a 

I’asile coueber avec la soeur du q uartier on eUe est. Ses enfants 

sont pres d’elle, tantot dans les rues, tantot dans les ebambres 

voisines. Elle les entend a certains moments; ils orient parce 

qu’on les douebe et parce qu’on leur fait du mal. Enfin, tres 

sou vent la nuit, on abuse d’elle. 

Le sort de la France est entre ses mains; elle voudrait etre 

consultee au sujet de la direction des affaires etrangeres. 

Elle ecrit inlassablement a son mari, a differentes autorites : 

President de la Republique, Prefet de police, etc. 

Dans une lettre datee de 1904, elle commence par faire un 

eloge de sa tenacite et de ses merites; d’abord domestique: ses 

efforts, sa patience lui ont permis de faire de petites economies; 

ainsi, elle a pu se marier avec un bomme de profession tres 

estimable. Les debuts du mariage furent beureux; mais peu a 

peu, elle s’aper^oit que son mari manque de confiance en elle; 
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(ie cela, elle a soufferfc liorriblement, parce qu’elle supposait 

qu’il lui efcait impute des crimes ou de tres mauvaises actions 

Depuis trois ans, dit-elle, « j’ai compris que je suis I’idstru- 

raent du Gouvernement; depuis plus de trente ans, la justice a 

laisse peser sur moi toute une infamie qui se passe en France et 

a Petranger », Elle ajoute que, depuis quarante ans, toute sa 

famille est empoisonnee, oncle, tante, cousin, pere, m«e etc. 

Depuis plusieurs annees, on fait des etudes sur elle. Son mari 

Pa empoisonnee ainsi que ses enfants, avec la cornplicite de 

femmes debauchees et de domestiques. Ils continuent a faire 

soufTrir ses enfants maintenant qu’ils Pont enfermee a Pasile. 

Elle dit qu'elle veut en sortir, parce qu’elle est enceinte de 

douze mois, ainsi que sa pauvre mere agee de soixante-trois 

ans. Enfin, elle rappelle qu’elle a offert a M. Lepine d’etre, 

nialgre sa modeste origine et ses faibles connaissances, mais en 

raison de sa bonne volonte et de son caractere droit, la con- 

seillere du gouvernement. 

Dans une seconde lettre, ecrite neuf mois apres et adressee 

au prefet de police, elle dit, sans I’affirnier absolument, qu’elle 

doit etre chloroformee assez sou vent. Jusqu’ici, elle prenait 

« pour des reves, des cauchemars qui fatiguent la tete; j’ai la 

certitude maintenant que ces reves sent presque toujours 

souffles par des personnes malfaisantes qui vous font voir plus 

de mensonges que de verites ». Mais en raeme temps qu’elle 

semble douter, corame le feraient croire ces derniers mots, dela 

valeur de ces revelations, elle indique bien, par d’autres termes 

qu’elle y croit cependant ; « Une nuit, il m’a ete dit que 

M. et M™” L... avaient laisse mourir leurs petits enfants par 

avarice. Je n’ai parle a personne de ce reve et je n’en parle 

jamais. » 

Enfin, elle dit que « les seances de nuit » sent iei malpropres; 

qu’il y a quelques nuits, on lui a offert M. D... ou plutot sa 

verge; qu’il y a plusieurs mois, elle a vu la nuit ses freres, etc. 

Dans une autre lettre, de meme date a peu pres, elle ecrit: 

« II y a quelques nuits, j’ai reve qu’une conference a ete faite 

a Mayenne par une femme qui a parle de moi, de justice, etc. 

Elle avait les cheveux blancs; e’est ainsi qu’ayant la meme 

coloration de cheveux, j’ai reconnu que nous etions soeurs. » 

II semble done que, de 1904 a 1905, s’etablit une periods 

oil les reves se manifestent avec une certaine frequence. Elle 

ecrit maintenant qu’on I’enleve souvent de son lit. Ainsi, telle 

nuit, elle a erre dans la ville de Mayenne. On lui avait fait croire 
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qu’elle etait a Paris; elle cherchait une place. Elle est bien 

fatiguee par ces courses et aussi parce qu’avant de revenir a 

I’asile, elle a accouche cette meme nuit de trois erifants. 

Memes symptomes a peu pres jusqu’en 1908, mais il s’y ajoute 

des idees mystiques. Puis, a ce moment, elle se croit toujours 

enceinte. Si elle n’accouche pas, c’est qu’en lui introduisant un 

tube dans le corps, on paralyse les mouvements de son enfant. 

Son mari est roi, fils de Thomme, de Jesus-Christ. 

Lettres nombreuses, avec quelquefois des phrases incohe- 

rentes : « J’ai ete mariee avec M. V... et je vivais maritalement 

avec mon fils. 

« Le Bon Dieu est le pere de ma mere... Jesus-Christ, qui 

a ete Bonaparte, est le pere de mon pere. » Elle ecrit encore 

que son mari est M. Lepine et signe ses lettres : V... de Le- 

pine. 

Elle est fille du Bon Dieu, M. Abraham. 

Voici I’expose qu’elle donne actuellement de ses idees deli- 

rantes : 

Jusqu’a cette date, dit la malade, je me croyais la seule 

V... Mais je sais maintenant qu’a Lonjumeau, j’etais 

souvent enlevee de mon menage, qu'on mettait une autre per- 

sonne a ma place, sous mon nom et sous mon apparence phy¬ 

sique, ayant mon ceryeau, les memes coutumes que moi,faisant 

ce que j’avais I’habitude de faire dans mon menage. 

La premiere V..., a Lonjumeau, etait Abraham, 

I’epouse du Bon Dieu (car Dieu, que les catholiques disent seu- 

lement esprit, a pris une personnalite humaine dans Abraham, 

avant la venue de Jesus-Christ). Cette Abraham est la 

creatrice de 1’Uni vers. 

Jusqu’au 25 decembre 1911, elle etait en moi continuellement 

et ne pouvait partir d’ici. Je suis sa fille. Elle revient de temps 

en temps; mais ce sent surtout ses filles, qui sont nombreuses, 

qui viennent frequemment sous mon physique. Je sais que 

Abraham a ete tres malade il y a quelque temps; elle a 

ete operee a I’Hotel-Dieu; on lui a ouvert I’estomac. 

D. — Elle peut done mourir! 

R. — Elle meurt souvent, mais seulement sous I’apparence 

physique d’une personne, car son ame est immortelle. 

Z). — Abraham vient-elle ici sous le physique d’autres 

personnes ? 
. E. — Oui, elle vient souvent ici sous le physique de la soeur 

superieure. 
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Z). — Comment vous aperceven-vous que Abraham 

prend votre personnalite? Vous sentez-vous differente? L’en- 

tendez-vous vous parler a haute voix, distinctement, en dehors 

de vous, ou dans votre corps? 

B. — Quand M'"® Abraham vient dans ma personnalite, elle 

ne le sait pas, je ne le sais pas, je ne sens rien de nouveau en 

moi; elle ne parle jamais quand je suis dans cette salle; c’est 

en dehors d’ici que j’apprends d’elle qu’elle est venue en moi, 

car je suis emportee la nuit, pendant mon sommeil. On m’em- 

mene endormie et on me raniene de meme ; puis on me reveille 

dans les salles publiques de Mavenne, ou dans la Roche-Gandon. 

souterraine, ou chez M. le Directeur, ou dans des villes et des 

pays tres eloignes. Dans la nuit, on m’emraene endormie, sans, 

que je m’en aper9oive: et avant que cela m’arrive, je suis corame 

si on me chloroformait; mes idees se troublent. 

Dans les salles publiques de Mayenne, ou dans d’autres 

endroits, je vois tres souvent le Bon Dieu Abraham, qui est 

sous la forme d’un homme, d’aspect different tres souvent; je 

sais que c'estlui parce qu’il me I'a dit ou parcequ’il me le fait 

comprendre; ainsi quelquefois il me dit: a ma tille, fais ceci ou 

tu feras cela », sur un ton de commandement. 

D. — Distinguez-vous bien alors les choses et les gens qui 

vous environnent? 

B. — Non, car on me laisse toujours la vue un peu couverte. 

Je ne distingue pas tres bien. La plupart des evenements et 

des faits que je vois en dehors de I’asile, je les vois comme 

dans un reve. 

D. — On vous parle souvent dans ces endroits? 

B. — Oui, on me cause souvent; ily asouvent 4a500personnes. 

Devant elles, le Bon Dieu Abraham, M/"® Abraham ou moi, 

s’ils m’y autorisent, parlent de la vraie religion. Quelquefois, 

on voudrait m’empecher de parler. On essaie quelquefois, je 

crois, de metroubler I’intelligence. Je sais que beaucoup de ces 

choses qu’on me fait ainsi passeront devant les tribunaux. La 

vraie religion, celle de M. et Abraham, n’est pas la reli¬ 

gion catholique. Elle est semblable a la religion protestante. 

Elle n’oblige pas a la confession, les pretres out le droit de se 

marier. Elle n’admet pas le culte de la Vierge. 

Une nuit, M. et Abraham ont fait et consacre des 

hosties qui ne sont pas celles de la religion catholique; cette 

scene s’est passee devant beaucoup de monde, dans une salle 

de la ville de Mayenne, et beaucoup de pretres ont rega la 
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communion de la main de M. et Abraham. Un grand 

nombre d’entre eux n’hesiterent pas a recevoir la communion 

sans etre confesses. Tout ce que je vous raconte n’est pas dans 

i’Evangile, mais c’est une religion que la religion catholique 

veut supprimer. D apres cette nouvelle religion, T)ieu veut 

habiter sur cette terre sous le nom et sous le physique d’nn 

homme. Sa femme, Abraham, a ete la Sainte-Vierge. 

Elle a ete vierge, quoique ayant appartenu a un homme, mais 

en etant endormie. 

A d’autres moments, je suis transportee dans les souterrains 

de la Roche-Gandon, et cela, depuis cinq ou six ans. J’y ai 

ete transportee la nuit, le plus souvent, mais aussi en plein 

jour. Plusieurs fois meme, j’y suis restee. La, on a donne mon 

enveloppe et une partie de mon cerveau a une de mes soeurs qui 

est remontee a ma place. II y a la, dans ces souterrains, un 

cabinet particulier ou il se passe toutes sortes de choses. Dans 

ce souterrain (maison d’alienes autrefois), il y a une maison 

laique. Il s’y passe la transformation. On fait revivre les morts, 

on i-ajeunit les vieillards, on developpe les enfants nouveau-nes 

en enfants plus grands. Il y a un four crematoire, cela m’a ete 

dit par M. Abraham et par mon mari. Dernierement, vous avez 

ete temoin que j’ai ete emmenee aussi dans un grenier de Eeta- 

blissement. On nous transforme. On met mon enveloppe sur 

une autre dame et on lui transmet une partie de mon cerveau. 

Vous, vous etiez la et vous ecriviez comme vous faites main- 

tenant. Vous etiez plusieurs messieurs. Le Bon Dieu Abraham 

y etait. Il etait sous le physique de la sceur superieure. 

Il y a quelque temps, ma chere maman, Abraham, 

m’avait commande de faire acheter des livres contenant les 

offices, prieres de la religion ancienne. Je les ai demandes au 

commissionnaire, mais il m’a dit qu’il n’avait pas connaissance 

qu’il en etait vendu. Voyant qu’on devait I’empecher de m’en 

acheter, je ne les ai pas redemandes ici, mais en souterrain, a 

la Roche-Gandon, souterraine; la, un commissionnaire plus 

complaisant, a achete a une M“® V... tons les livres quelle lui 

a demandes. 

D. — Vous dites souvent en parlant de vous t « les 

V... » Vous avez done plusieurs personnalites? 

li. — Je ne sais pas bien qui je suis, puisque.je suis conti- 

nuellement transformee. Je vous ai dit que j’etais une des filles 

de M. et Abraham. Leurs autres filles viennent souvent 

sous mon physique ou inversement. Je ne suis pas telle que 
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vous me voyez, car mon corps, d’un bout a I’autre, est dans 

une enveloppe, c’est pourquoi je suis aussi grosse. Pour que les 

Mmes aient la meme ressemblance, on leur juet a toutesla. 

meme enveloppe. 

J’ai demande bien souvent d’etre debarrassee de cette enve¬ 

loppe qui me rend trop lourde et qui me gene un peu quel- 

quefois. Ainsi, jesens quelquefois les puces courir entre elle et 

la peau. Vous me demandez si j’ai vu cette enveloppe? Oui, je 

me suis vue.quelquefois la depouiller moi-meme. Quand on me 

transforme, il faut qu’on m’enleve cette enveloppe pour la 

mettre sur une autre. J’ai vu la nettoyer moi-meme en pre¬ 

sence de M'*® Tr... 

Les idees erotiques sont au moins aussi accusees que les 

idees mystiques et de grandeur. Elle esl persuadee que, la nuit, 

elle est possedee par son raari, qui souvent «; est sous une autre, 

apparence physique », ou par d’autres personnes, par exemple, 

M. Abraham. Dans ce cas, dit-elle, c’est que Abraham 

est venue a sa place. Ou bien les autres personnes qui la 

prennent sont, en realite, son mari qui a revetu une autre 

apparence. Mais, a ce sujet, elle varie assez facilement 

d’opinion. 

Elle nous dit encore: « On a oblige bien des femmes etmoi, 

en particulier, a appartenir aux homines devant beaucoup de 

monde et nues. ifous nous revoltions. Mais on nous a dit qu’E 

le fallait. 

« Cette nuit, M"® Tr... (une de ses voisines) m’a appar- 

tenu, c’est moi qui I’ai possedee, devant diverses personnes. 

On m’avait fait mettre I’appareil d’un- homme, un instrument 

en forme de verge dont je ne me rappelle pas le nom. Pourquoi 

cela? Demandez au Bon Dieu, aux plus savants que moi. » 

Elle croit appartenir la nuit aux medecins de I’asile, aux 

employes, etc. 

« Une nuit de la seraaine derniere, j’ai ete emmenee au 

quartier des hommes ; une M*"® V... etait la femme du nouveau 

M. P... (surveillant) qui est toujours sous la meme ressem¬ 

blance et cependant voila bien des hommes qui passent sous sa 

tete ; il y avaitpas mal de messieurs presents a notre entretien : 

M. V... (son mari) y etait sous le physique de Tr... (une 

malades de ses voisines) ; celle-ci m’a dit qu’elle viendrait au 

quartier Morel, ou jesuis... 

« J’ai dit a M"^® Ch... et devant deux autres malades que 

j’avals trouve la soeur L... en rapport coupable avec mon mari, 
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qui etait sous.le physique de M'*® Tr..., quand elle me montait 

au grenier endormie pour me transformer en une autre 

M”® V... Je lui ai retire sa coiffe et la lui ai dechiree; la soeur 

superieure a ete obligee de lui preter la sienne pour qu’elle 

redescende a I’infirmerie. » Cette derniere scene, dit-elle, se 

serait passee en plein jour. 

Les idees de persecution sont persistantes, assez nombreuses, 

mais peu precises; cependant, elle soutient que les soeurs, en 

general, sont debauchees, qu’elles empoisonnent les gens,qu’on 

veut I’empecher de sortir, de propager la vraie religion, etc. 

Mais elles sont certainement moins prononcees qu’au debut. 

Si nous essayons de recbercher, a I’aide des souvenirs de la 

malade, comment s’est etendu et agrandi ce delire, de quelle 

maniere s’y sont developpees les idees de grandeur ou intro-, 

duites les idees de mysticisme, voici les resultats que nous 

donne I’interrogatoire. 

En 1903, M. Lepine vient la voir dans la journee et lui 

parle longuement. Peu de temps apres, en octobre, ce meme 

M. Lepine serait venu la voir la nuit, accompagne de plusieurs 

messieurs. Sans qu’elle ait pu en voir et s’en expliquer le 

moyen, il la transportait dans une autre salle et dans les 

chambres du pensionnat. Selon ses expressions, « il m’a rappele, 

ce que j’ignorais, que je lui avais appartenu, qu’il m’emportait 

a Paris Ces paroles demandent quelques explications. La 

personne venue ainsi la voir pendant la nuit et qu’elle dit etre 

M. Lepine ressemblait beaucoup a un jeune homme connu par 

elle a Paris, avant son mariage, en 1878. Bonnetier, il habitait- 

en facede la maison ou elle etait domestique cbez unefleuriste. 

Ils s’etaient rencontres plusieurs fois et, deux fois, il I’avait 

embrassee. Il ne lui etait pas indifferent, cc elle I’avait aime » ; 

a ce moment, dit-elle, on a surpris nos relations commen- 

canteset on m’a congediee, sans souci de la miserequi m’atten- 

dait. 

Done, ce M. C... vient en octobre 1903 la voir pendant la 

nuit a I’asile, a multiples reprises. Il lui dit : « Je suis 

M. Lepine. » « Il m’a fait comprendre qu’iL etait le mari de 

ma fille et il m’a dit : Je vous embrasserais bien, mais je veux 

respecter vos cheveux blancs... » 

« Il m’a fait connaitre depuis qu’a ce moment (a Paris, 

en 1878), on m’emportait et on me prenait... 

cc II m’a rappele que je lui appartenais dans un ballon cap- 

tif... En entendant ces paroles, je ne pouvais ouvrir la bouebe 
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ni les yeux. J’ai fait seulement un sigiie de tete pour moutrer 
que j’entendais. » 

Dans I’intervalle de ces visites, elle avait, dit*elle, sent! 

remuer son enfant. Elle est persuadee qu’on I’accouclie sans 

qu’elle s’en aper5oive, parce qu’elle a des sensations de pesau- 

teur dans le ventre. 

La personne qu’elle dit etre M. Lepine lui dit ensuite qu’elle 

est enceinte de lui. Anssitot, elle ecrit a son mari qu’elle est 

enceinte de M. Lepine. Mais ce dernier lui fait comprendreque 

lui et M. V... (son mari) ne sont qu’un. 

« Du jour oil j’ai eu conscience d’appartenir a M. Lepine, 

c’est de pins en pins que j’ai ete deplacee. C’est un peu plus 

tard qu’il m’a dit qu’il etait le Bon Dieu. J’avais ete emraenee 

dans la maison que vons habitez. Et la, j'ai vu le Bon Dieu, 

qui avait une grande barbe blanche. Je croyais jusque-la quele 

Bon Dieu ne se voyait jamais. Je me trouvais tres honoree. II 

y avait d’autres personnes avec lui a ce moment. II m’a fait 

comprendre qu’il etait le Bon Dieu, mais je ne me rappelleplus. 

ce qu’il m’a dit. » 

De prime abord, on croit voir dans cette descidption des 

points de repere importants : interpretations et reves semblent, 

par leur association, en avoir donne les principaux elements^ 

mais il est prudent de ne lui accorder qu’une confiance limitee, 

en raison de I’eloigneraent des faits. Et ^amplification imagi¬ 

native ne peut-elle etre maintenant soup9onnee? 

Si nous cherchons maintenant a definir ceque sont les inter¬ 

pretations a Tepoque actuelle, nous dirons qu’elles sont fre- 

quentes. Ainsi, sous le physique de telle de ses voisines, qui, 

selon elle, la regarde d’un drole d’air et avec fixite, s’est intro- 

duit son mari qui la desire. Une de ses voisines dit : « C’est 

un cochon. » La malade ne doute pas que ces paroles visenf 

son mari. 

Elle est encore persuadee qu’on doit souvent la chloro- 

former. Certaines pages de ses ecrits, tracees au crayon, sont 

un peu effacees ; cela signifie qu’on a voulu supprimer des affir¬ 

mations importantes, pendant ses deplacements. 

Nous pourrions facilement donner encore de multiples 

exemples de ces interpretations; nous aurons I’occasion d’y 

revenir en montrant plus loin I’association qu’elles forment 

dans les manuscrits de la malade avec des fabulations ou des 

reves; cette aptitude persistante a tout saisir autour d’elle pour 

lerapporter a sa personnalite explique que, dans les different^ 
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quartiers ou elle est passee, elle ait ete, au bout de tres peu de 

temps, 1 auteur ou I'occasion de troubles, de disputes; cepen- 

dant, a I’epoque actuelle, ces provocations se sont un peu affai- 

blies et espacees, parce que, dans la journee, elle est relative- 

ment isolee, et, vraisemblablement aussi, sous I’influence de la 

predominance des idees de grandeur dont I’effet a ete d’emousser 

legerement les idees de persecution. 

II importe encore de faire remarquer que la malade est habi- 

tuellement incapable de raisonner, d’argumenter et que, de 

plus, elle ne cliercbe pas a le faire pour soutenir ses dires. 

Quoiqne I’expose precedent ne soit pas sans indications a ce 

sujet, nous donnerons niaintenant ses reponses a des questions 

grace auxquelles nous sondons plus avant la valeur logique de 

ce delire. 

D. — Pourquoi toutes ces transformations, pourquoi ce 

passage des filles de M™® Abraham sous voire tete? Quelle est 

I’intention finale de M. et M“® Abraham a votre egard? 

R. — Les transformations existent depuis longtemps, tout 

le monde ne se connait pas sous son veritable physique et le 

resultat que M. et M™® Abraham obtiennent par la transfor¬ 

mation de plusieurs de leurs filles sous ma tete, c’est que cela 

leur per met de nous rendre a nos maris dont nous avons ete 

-separees par la mort de I’un ou de I’autre. 

D. — Si vous etes une fille de M“® Abraham, croyez-vous 

que vous pourrez mourir? 

R. — Je suis niortelle, mais, apres ma mort, je revivrai; 

on ne fait mourir que les gens criminels. 

D. — Pourquoi, si vous etes fille de Ahraham, et tres 

puissante, ne pouvez-vous pas partir d’ici? 

R. — J’y reste par devouement pour nos parents. Hotre 

mere, M™® Abraham, n’a pu elle-meme partir d’ici qii’en 1911. 

On I’accusait de crimes, de folie. 

D. — Votre mari est-il M. Ahraham, et, s’il I’est, il exis- 

taitdonc depuis des milliers d’annees? 

R. — M. Abraham n’est pas mon mari (propos contradic- 

toires a ceux qu’elle tient a d’autres moments, c’est-a-dire : 

« Le Bon Dieu Abraham a pris possession de mon mari ; 

mais quand M“® Abraham vient sous mon physique, elle est la 

femme de M. Abraham ».) Quant a mon mari, je ne sais pas 

tres bien qui il est, car il a porte bien des noms. 

Le Bon Dieu Abraham, sous les apparences d’autres hommes, 

se deplace souvent; il joue un role dans toutes les affaires 
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importantes des differents pays; il est aussi dans les bureaux 

et donne des cours a la Faculte de medecine. 

D. — Pourquoi siguez-vous toujours V... de Lepine? 

R. — Parce qu’une nuit, etant depkcee de I’asile, le maire 

et le juge de Mayenne ont lu a M“® Abraham un acte de 

manage d’apres lequel on disait que je pouvais ajouter a mon 

nom celui de M. Lepine. M. Lepine parait etre seulement le. 

prefet de police; mais en realite, le Bon Dieu Abraham, jusqu’a 

ces derniers temps, etait sous son apparence physique et rem- 

plissait toutes ses fonctions; maintenant, le Bon Dieu Abraham 

y est seulement de nom, et c’cst un de ses fils qui, sous I’appa- 

rence physique de M. Lepine, est prefet de police. II a, du 

reste, beaucoup de fils qui lui ressemblent et qui ont de hautes 

charges. 

D. — Pourquoi vous a-t-on fait subir toutes ces persecu¬ 

tions a Lonjumeau et ailleurs, c’est-a-dire pourquoi votre mari 

avait-il des maitresses, pourquoi ont-ils tente de tous empoi- 

sonner? 

R. — Parce que beaucoup de femmes du commun voulaient 

mon mari, particulierement beaucoup de religieuses. 11 fallait. 

endoctriner ces femmes par I’amour. 

D. — Si vous etes une des filles de M“® Abraham, vous 

etiez done destines a avoir un role important ici-bas? 

R. — Oui, e’est vrai. Je ne me doutais pas de cela autre¬ 

fois. Le Bon Dieu Abraham a dit encore une fois, il y a pen 

de temps, devant moi et devant cinq a six cents personnes, 

dans une grande salle de la ville de Mayenne, que toutes les 

personnes qui viendraient sous mon physique vivaient avant 

le Christianisme. C’etaient de grandes dames. Tous les enfants 

du Bon Dieu Abraham sont de grands personnages. Les pre¬ 

miers sont rois et reines, mais comme il n’y a pas autant de 

puissances que d’enfants, ils ne sont pas tous chefs de puis¬ 

sance. 

(A suwre.\ 
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PARAIYSIE GENERALI ALCOOLIOUE 
PAR LES DOCTEDRS 

A. Rj^IHOIVD (de Metz) et ROGER SAUVAGE 

Professeur Chef de clinique 

des maladies mentales a la faculte de Toulouse. 

En I’etat actael de la qaestioQ des paralysies genS- 

rales, il nous parait interessant de publier une observa¬ 

tion purement clinique qui constitue un argument de 

plus en faveur de la conception, aujourd’hui classique, 

d'un K syndrome paralysie g6n4rale ». 

Merca..., trente-cinq ans, bourrelier, entre a la clinique de 

maladies mentales le 15 fevrier avec le diagnostic, porte par le 

medecin traitant, de paralysie generale. 

Le lendemain de son entree, nous le trouvons assis sur son 

lit, le visage souriant, I’air un peu gene, un peu bonteux. II 

nous tend la main, nous dit qu’il a ete un peu malade de la 

tete, mais que cela va mieux. II presente un degre leger 

d’achoppement syllabique, trfe net aux mots d’epreuve. La 

langue montre une tremulation de faible amplitude. La main 

tremble francbement. Inegalite et deformation pupillaire. 

Reflexes iriens normaux. On note un peu de raideur muscu- 

laire aux membres inferieurs; les reflexes tendineux sont exa- 

geres, les rMexes cutanes normaux. 

Le malade ne laisse percevoir que des idees delirantes tres 

frustes, une euphorie legere. II convient qu’il s’emporte facile- 

ment, qu’il a ete un peu souffrant, mais estime que quelques 

jours passes a la campagne le remettront d’aplomb. Sait on il 

se trouve. Arrive peniblement a donner la date. 

ANTfioBDENTS HfiiiiiiDiTAiEEs. — Pere mort age. Mere 

rliumatisante. Frere bien portant, nerveux. 
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ANTfeciiDENTs PERSONNELS. — Fievi’e typhoi'de vers huit 

ou neuf ans. Fait son servicemilitaire an Maroc et en Algerie. 

Aurait ete raalade la-bas, mais n’a presente, depuis son retour 

aucun acces febrile. Deja, a cette epoque, hurait beaucoup- 

d’absinthe. L’habitude ainsi contractee ne fat jamais perdue. 

Marie a trente ans, il a eu un enfant deux ans plus tard, 

qui se porte fort bien. Jamais sa femme n’a eu de fausse 

couclie; il n’est pas possible de relever chez elle un symptorae 

de syphilis. La famille du malade ne pense pas que le malade 

ait jamais ete atteint de cette affection, qu'il nie d’ailleurs tres 

energiquement. Aurait presente de I’urticaire quelque temps 

apres son mariage, a la suite d’une vive frayeur : sa femme 

faillit etre ecrasee devant ses yeux. Tel est le seul symptome 

morbide que Ton puisse relevcr. X’a re^u qu’une instruction 

mediocre. D’ailleurs, ne donna jamais a personne rirapression 

d’etre tres intelligent. Il faisait son metier regulierement, mais 

il ne fallait pas, dit un de ses amis, « lui demander des choses 

trop compliquees ». 

Depuis deux ou trois mois, sa femme crut remarquer qu’il 

perdait un peu la memoire; ses livres de comptes montrent des- 

erreurs datant de cinq a six mots. L’ecriture est de plus en- 

plus tremblee. Dependant, rien n'etait anormal dans sa con- 

duite, sanf I’enorme quantity d’alcool dont il faisait usage. De 

tout temps, il avait tire gloriole de sa grande capacite a manger 

et surtout a boire. Mais, aux environs du nourel an, il proposa 

et tint le pari de boire quinze oc pernods » dans une soiree. Ces- 

libations paraissaient suivies d’une excitation croissante. 

Vers les premiers jours du mois, grand amateur de chevaux 

qu’il fttait, il eniprunta un attelage a un de ses amis et « courut 

faire le fou », suivant I’expression de sa femme. Il parcourut 

ainsi plusieurs kilometres a grande vitesse et, a son retour,- 

parut trouble ». Des ce moment, il ne fut plus question dans 

sa conversation que de chevaux, qu’il se propose d’acheter en 

quantite, tons plus beaux les uns que les autres. Sa femme 

montera en amazone. Il la rendra heureuse. Il fera transformer 

et agrandir son inagasin. Un jour,etant alle avec son beau-frere 

dans un grand magasin de la ville, il se dispose a acheter des 

quantites d’objets. Son compagnon eut toutes les peines du 

monde a le dissuader. 

Par instants, il reconnaissait qu’il etait un peu malade, 

mais il affirmait que quinze jours de repos a la campagne le- 

reraettraient sur pied. 
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Bien qu’il fut assez calme, on notait chez lui une irascibilite 

croissante. Le 12 fevrier, ayant demande a an de ses amis 

d’acheter un cheval avec lui, et ce dernier ne s’etant pas deplace 

vers le rendez-vous conyenu, il alia le trouver au cafe, lui 

adresssa quelques reproches, passa aux menaces et en serait 

venu a des voies de fait si on ne Tavait maintenu. Tres sur- 

excite, il declara qu’il« lui ferait son affaire ». On le ramene 

chez lui. L’excitation ayant tendance a persister on le conduit 

a la clinique d’obseryation des maladies mentales. 

Durant trois ou quatre jours, il se montre tres remuant, 

sortant en chemise de sa cellule pour aller se promener dans le 

dortoir, cherchant a grimper aux fenetres pour voir ce qui se 

passe au dehors. 

Il semble inquiet d’etre enferme et soucieux de sortir. Tres 

emotif, il rougit comme un enfant lorsqu’on le surprend en 

train de s’accrocher aux barreaux d’une fenetre. 

Il demande bien vite sa mise en liberte; il se calme comple- 

tement au bout d’une huitaine. La famille insiste pour avoir la 

sortie, qui est accordee douze jours apres son entree. 

On conduit le malade a la campagne. Mais, trois jours plus 

tard, il commence a delirer de nouveau, il s’agite et veut com¬ 

mander, la resistance I’exaspere, il entre dans une telle sur- 

excitation qu’on le ramene d’urgence a la clinique ou il defonce 

les deux panneaux d’une porte, brise toutes les vitres de la 

cellule, tord la grille qui protege le poMe. Trente-six heures 

plus tard, on I’evacue en pleine agitation sur I’asile d’alienes, 

ou il meurt le 12 mars. 

L’origine alcoolique de I’affection a laqnelle suc- 

combe noire malade ne parait pas douteuse. ITotre 

enqu6te sur one'syphilis possible demeure negative. 

Le fait d’une affection an tableau clinique si net, 

4voluant avec une telle rapidite nous autorise a para- 

phraser le mot heureux d’un des maitres de la psychia- 

trie : En matiere de « pseudo-paralysie g4aerale », il 

faut se garder d’uu « pseudo-diagnostic » susceptible 

d’amener un « parapronostic ». 



Medecine legale 

UN CAS DE FOLIE SIMULEE 

A FORME STUPIDE 

DE LA VALEUR DE QUELQL'ES SIGNES PHYSIQUES DE LA STUPIDITE 

AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL 

Par le C. R0LG£ 

Medecin en chef de I’asile d alidnes de Limoux. 

Suite et fin (I). 

II. — Dk la VALKUR de QUELgl-E.S SIGN'ES PHYSIQUES 

DE LA STUPIDITl^ AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL. 

Le cas de C... (Jnles) n'a pa-s presents, an point de 

vue du diagnostic differentiel de la stupidity vraie et de 

la stupidity simul4e, les difficnltes constatees dans 

d’antres cas rapport^s par les auteurs, Eu elle-meme, 

cette observation n’a rien de bien remarquable. 

J’observerai, tontefois, qne dans la statistique des 

formes mentales simul^es, la forme stupide n’entre que 

dans la proportion de 11 p. 100 (Mairet), de 17 p. 100 

(Ingegni^ros) et que, par suite, la relation d’un nou¬ 

veau cas pent avoir quelque utility. La facility de cette 

simulation pent tenter certains criminels ; mais il leur 

(1) Voir les Annules de mai 1913. 
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fandra un grand effort de volonte ponr conserver long- 

temps rimpassibilit6 du stnpide sans se trahir. Dans un 

cas tir4 des Annales medico-psychologiques^ ann^e 1850, 

et rapporte par M. Mairet (1), la simnlation dnra 

qnatorze mois et ne cessa qu’apr^s le jngement qui 

4pargna la peine capitale an simnlateur trop heurenx 

de sauver sa tete. 

Dans la redaction de mon rapport, j’ai 6t6 amene a 

constater, dans les auteurs conteinporains les plus en 

vue, line assertion qui m’a paru erronee. Quoiqu’elle ne 

concerne qu’un point tres restreint de la symptoma- 

tologie de la stupidite, il in’a paru utile de la signaler. 

C'est le but principal de cet article. 

Avant d’aller plus loin, je crois devoir avertir le lec- 

teur que je ne considererai ici la stupidite que comme un 

symptome ou, si Ton pr^fere, comme un syndrome 

cominun a plusieurs formes mentales, la stupidite de 

Delasiauve, la stupenr melancolique de Baillarger, la 

stupidity de la demence precoce, de la d^mence simple 

on vesanique. 

« En pathologic mentale,dit M. Ritti (2), on entend 

par stupenr on stupidite un etat de concentration, 

d’immobilite et de mntisme avec absence reelle ou 

apparente d’activit6 mentale. » 

Je n’insisterai pas sur la physionomie generale du 

stnpide, sur son air hebete, son regard vague et triste, 

son mntisme, son immobilite dans la m6me attitude, la 

tSte baissee, inclinee sur la poitrine, son indifference 

absolue pour tout ce qui I’entoure avec, a un degr6 pro- 

nonc6, I’incontinence d’urineetde mati^res fecales. 

Je ne m’arr^terai que sur les modifications apportees 

par lAtat de stupidite a un seul symptbme tire de cha- 

(1) Mairet. La Simulation de lafolie. 
(2) Rilti. Art. « Stupidite » du Dictionnaire encyclopedique des 

sciences medicales, 

Ann. M^D.-PSYCH., 10« serie,t. III. Juin 1913. 3. 43 
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cuue des trois fonctions si importantes, la calorification 

la circulation et la respiration. 

II n’est nullement dans mon intention de contester 

et, encore moins, de negliger I'examen ps3"chologique 

du sujet sonpconn^de simulation. Mais s’ilest d^montre 

qne chez les stnpides vrais, ces fouctions pr4sentent 

des troubles a pen pres constants, difficiles on impos¬ 

sibles a simuler, il est dn devoir dn mMecin expert de 

les enregistrer avec la plus grande precision. 

AI. le D'' Factet a menie remarque, daus les exper¬ 

tises qu'il a eu Foccasion de faire, qne c’etaient les 

sigues physiques qni reteuaient le plus Tatteution des 

magi.strats (1). ( !ette remarque justifie, a mes yeux, 

I’utilit^ de cette 6tude. 

Dans I'article « Melancolie « du Trn.itc de j^atkologie 

rnerdale, MM. Auglade et G. Ballet out uote la tension 

art^rielle plus faible, I’abaissement de la temperature, 

le raleutissemeut du pouls (^d'aprfes Griesiuger) dans la 

stupenr, snrtont, oil le pouls capillaire devient nnl, d’ot 

le refroidissemeut, I’cedeme et la cyanose des extre- 

mitds, la respiration ralentie et superlicielle. 

AIAI. Regis et Vallon ont exprime comme suit leur 

opinion sur ce sujet : « Une des regies principales, 

daus une expertise de ce genre, consiste k soumettre a 

un examen attentif les diverses functions physiques de 

I’individu. Eu effet, c’est surtout de ce cbteqnela simu¬ 

lation est pour lui difficile et meme, pour certains symp- 

tomes, impossible... Ainsi,. le faux meiancolique, pour si 

habilement qu’il prenue le masque de la torpeur, n’arri- 

vera jamais a presenter cet abaissemeut de la . tempera¬ 

ture, cette lenteur du pouls et de la respiration et, 

surtout, le refroidissemeut violace des extremites, qui 

(1) Annales medico-psychologiquen, octobre-novembre 1912, 
p. 408. 
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sont si manifestes dans la veritable m^lancolie. » 

(R^gis. Precis de psyckiatrie^ 4®M., p. 1052.) 

« La m^lancolie, surtout la depressioa m^lancoliqne 

et la stupenr sont plus faciles et moins fatigantes a 

simuler. L’.iramobilite et le sileuce qui caracterisent 

ces etats peuvent etre observes sans peine ; mais ce 

qu’il est impossible de r^aliser, c’est I’abaissement de la 

temperature, le refroidissement et la cyanose des extre- 

mites, la lenteur du pouls et de la respiration. » 

(Vallon. Medecine legale des alienes in Traite de 

pathologic mentale de G. Ballet, p. 1565.) 

II semblerait resulter de ce qui precede que cette 

trinite de symptbmes, bypothermie, rarete du pouls et 

de la respiration, estconstante dans la stupeur etqu’elle 

a, par suite, une importance capitale pour etablir le 

diagnostic ditferentiel de la stupidite vraie et de la stu- 

pidite simuiee. Dans le cas ou ce diagnostic presen- 

terait un caractere d’urgence, il suffirait de quelques 

minutes pour etre fixe a ce sujet. 

Les formules out cela de bon qu’elles fixent bien dans 

I’esprit les propositions enoncees. Cela me rappelle 

quelques pr4ceptes de Pajot, restes celebres, qui m’ont 

ete utiles dans les d4buts de ma pratiq ue obstetricale. 

Encore faut-il que ces formules soient I’expression 

exacte de la verite. Or, la science medieale et, notam- 

ment, la psychiatric, ne se prgtent guere a cette pre¬ 

cision. 

J e ne puis cacher que j’ai ete fort surpris de voir une 

affirmation aussi categorique que celle de la rarete du 

pouls dans les 6tats de stupeur, car j’avais cru jus- 

qu’alors que le pouls des alienes est generalement fre¬ 

quent et que cette frequence se remarque m^me dans la 

stupeur. 

En raison de la grande notoriete des psychiatres que 

je viens de citer, j’ai cherche a me documentor aupres 
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d’autres anteurs et j’ai m6me fait qnelques recherches 

personnelles que j’exposerai a la suite. 

Lenret et Mitivi4, dans leur memoire Sur la fre¬ 

quence dupouls chez lesalienes (1832), occnp^s snrtout 

de rechercher les variations du pools par rapport ^ la 

temperature exterieure, aux saisons, a I’influence de la 

Inne, etc., n’ont ccnsacre qu’un court chapitre ^ la 

frequence du pouls suivant le genre de delire. Malheu- 

reusement, la classification simpliste de ces auteurs ne 

compoi'te que des maniaques, des monoraaniaques, des 

hallucinees et des dementes (sans autres qualificatifs). 

Sur ces dernieres, aunombre de 56 sur 89 femmes, ces 

auteurs en trouverent T ayant de 90 a 100 pulsations, 

22 de 80 a 89, 23 de TO a 79 et 4, seulement, de 60 a 69. 

Oomme les cas de stupidity sont surtout frequents dans 

la categorie des dements, il faut croire, qu’a part les 

4 derniers cas, il y avait up assez grand nombre de 

stupides parmi ces 56 dementes et que la plupart 

d’entre elles avaient de 70 a 90 pulsations, c’est-a-dire 

un pouls frequent. 

Marce (1) a consigne des recherches plus precises et 

plus interessantes sur les modifications apportees k la 

frequence des pulsations et des respirations dans la 

melancolie simple et dans la melancolie avec stnpeur. 

Pour me rapprocher le plus possible de la formule 

exprimee par les premiers auteurs que j’ai cit6s, je ne 

retiendrai que les seuls cas de melancolie avec stupeur 

et sans agitation rapport4s par Marc6, car I’agitation 

augmente g6n6ralement la frequence du pouls. 

Ces constatations sont au nombre de douze, prises, 

seulement, sur six sujets. Celles de deux ou trois, 

prises sans doute a des jours diff^rents sur le meme 

sujet, offrent, parfois, des differences assez notables 

(1) Marce. Traiteprat. des mal. merit., 1862. 
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que je crois pouvoir attribner a ce qne Fexameu da sujet 

a4t4, qtielquefois, trop brusque. En effet, pour si peu 

4motif que soil uu stupide, il m’est arrive, assez sou- 

vent, de trouver, a un deuxieme exameu, moius de 

pulsations que quelques minutes auparavant. 

De ces douze constatations, il en est trois ou le 

nombre de pulsations a vari4 de 70 a 75; deux, de 75 

a 80 ; une, de 84; une de 96 et quatre, de 100 a 120. 

Dans aucun cas, le pouls ne s’est fait remarquer par 

sa lenteur. Au contraire, il a ete toujours plus ou moins 

frequent; la moyenne a et6 de 90. 

Dans son article : « Stupeur, stupidite » du Diet, 

enc. des sc. med.., 1883, M. Ritti dit que, dans la melan- 

eolie avec stupeur, « le pouls est, d’ordinaire, petit, fre¬ 

quent, tiliforme ». 

Pour Dagonet (1), qui a fait une etude sp^ciale de la 

stupidity, « le pouls est variable, quelquefois frequent 

etpr^cipite, d’autres fois, ralenti ». 

Dans un memoire publie dans ce recueil (2), j’ai 

constate la frequence du pouls dans neuf cas sur dix de 

stupidite ou demi-stupidite. La moyenne a ^te de 

78 pulsations: max. 102, min. 68; j’ai trouv6 toujours 

le pouls faible, souvent difficile a percevoir a caase de 

son pen de resistance. Rien d’anormal comme rythme. 

Marce s’est beaucoup occupe aussi de la respiration 

et de son rytbme dans la stupeur melancolique qu’il 

confond avec la stupidite. Dans les douze constatations 

de son tableau le nombre de respirations a ete : une fois 

de 13, deux fois de 14, une fois de 16, une fois de 17, 

une fois de 18, trois fois de 20, une fois de 21, une fois 

de 24 et une fois de 28. En somme, le nombre de respi- 

(1) Dagonet. Traite des mal. ment., 1894, p. 335. 
(2) C. Rouge. FebricUante delirante. Annales med.-inych., 

mars 4 jiiin 1903. 
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rations qui, a I’etat normal, varie de J6 a 18, s’est 

trouV^, trois on quatre fois seulement, au-dessons de la 

normale. Marce a constate encore qne les respirations 

sont ralenties d’une maniere sensible relativemeiit an 

nombre de pulsations, surtout, lorsque la stupenr est 

profonde. Ce rapport qui, a letat physiologique, est en 

moyenne de 1 a 4, pent arriver a etre de 1 a 5 et meme 

de 1 a 6. Une autre remarque de Marc6, dont j’ai sou- 

vent constate I’exactitude, c’est qne les inspirations, an 

lieu de se faire avec ampleur et r^gularite, sont, sonvent,. 

superficielles, arythmiques et difficilementperceptibles. 

II m’a fallu, sonvent, avoir recours a la vne et an 

toucher pour les compter. 

Tons les alienistes sent d’accord pour reconnaitre 

I’abaissement de la temperature centrale et periphe- 

rique dans la forme stupide. Marce n’a pn rien dire de 

})recis a ce sujet; il a, seulement, constate une tempe¬ 

rature centrale egale et superienre a 36 degres. 

Tableau A. (1903;. 

a 
S S 

2 o 
g 

MOYENNE 

temperatures 

pulsations. 

TEMUER 

Ma-xima. 

VTURE s 

Minima. 

1®’’ acces de manie 

Acces maniaques 
chez des chroni- 

47 37“ —86p. 38®1—120p. 36® —35 p. 

ques.. 14 3t;°7—84p.. 37®5—120p. 36°1—58p. 
Lypemanie anxieuse 13 36°9— 85 p. 37®6—114p. 

37® 1— 86 p. 
35®5 - 54p. 

Lj'pemanie simple . 
Stupidite ou demi- 

8 36°8 — 69 p. 3G“3—45p. 

stupidite.. . . . 10 36“6—78 p. 36»9—102p. 3o®2—G8p. 

Dans mon memoire deja cit^, je crois avoir prouv6, 

aprfes de nombreuses recherches que, en admettant qua 
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la temperature uormale varie de 36°o a 37 degres, celle 

des ali^nes ne s’eloigne gn&re de la uormale, que c’est 

I’agitation maniaque sous forme de manie aigne on de 

lyp^manie anxieuse qui 6l6ve le plus la temperature, 

que c’est dans la stupidite qu’elle est la plus basse. C’est 

ce qu’indique bien le tableau A ci-dessus, emprunte a 

ce travail. I.a moyenne des dix cas de ce tableau a ete 

de 36°6 : max. 36°9, min. 35oi. Dans certains cas, on a 

vu la temperature descendre au-dessous de 35 degres, de 

34 degres. Maisces temperatures etaient presque toujours 

le prelude d’une mort proehaine. D’ailleurs, ces cas sont 

bien rares et ue pretent pas an sonp<jon de simulation. 

A part les cas bien rares ou les malades etant suffi- 

samment converts on n’a pu attribner leur bypothermie 

qu’a un etat nevropathique, I’observation tend a prouver 

que la cause habituelle de Thypotbermie, cbez les 

stnpides, est I’abaissement de la temperature exterieure 

car presque tons les cas d’bypotbermie out ete constates, 

en biver. Elle est due, alors, a un defaut de surveil¬ 

lance de malades dont la seusibilite est emoussee, qui 

jettent leurs couvertures on restent bors dn lit, en 

chemise, ou bien encore a u.n defaut d’alimentation par 

refus des aliments. 

Pour ma part, cbez les malades du tableau B, obser¬ 

ves dans le courant de cet biver qui, a la verite, a ete 

geueralement doux, je n’ai jamais constate ces basses 

temperatures centrales ou peripheriqnes, c’est-a-dire, ni 

le refroidissement, ni la cyanose des extremites, quoique 

les ayant examines plusieurs fois et a toute beure du 

jour, soit dans la cour lorsqne le temps le permettait, 

soit dans les salles de reunion. 

Ou ne pent disconvenir, neanmoins, que qnelques- 

uns de ces malades, dont Pbematose est si incomplete 

par suite des troubles de la respiration, ne soient pre¬ 

disposes a I’hypotbermie. 
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Je terminerai ces considerations par I’expose des 

recherches auxqnelles je me suis livr^ dans le conrs de 

cet hiver sur les malades de I’asile atteints de stupidity 

bien confirmee. Le nombre de cas est de quinze sur nne 

population de 868 malades du regime commun, dont 

434 bommes et 432 femmes. J’ai chercbe dans mes 

constatations a me mettre dans les conditions les plus 

favorables pour me rapprocher le plus possible de cet, 

abaissement de la temperature, de cette lenteur du pouls 

et de la respiration selon la formule des auteurs cites 

plus haut. Ainsi, j’ai cberche a eviter toutes les cir- 

constances physiques on morales qui pouvaient influer 

sur les resultats de mon examen. Enfin, j’ai fait moi- 

meme toutes ces constatations et pris la temperature 

axillaire avec un thermometre eprouve. 

Tous les malades avaient ete couches environ deux 

heures avant ma visite. Cette mesure avait I’avantage 

d’obtenir la regularite du pouls et de la respiration. II 

est reconnu, en effet, que le pouls est generalement 

plus frequent si le sujet est leve que s’il est couche. De 

plus, je n’ai note que les constatations faites sur des 

stupides en etat de calme parfait. II resulte, en effet, 

des nombrenses recherches que j’ai consignees dans le 

tableau A de mon memoire de 1903, que I’agitation 

augmente notablement le nombre des pulsations et, 

aussi, la temperature centrale. Enfin, ainsi que je Tai 

deja dit, pour si peu emotifs que soient les stupides, 

j’ai tronve leur pouls plus frequent a un premier examen 

qu’a un deuxieme fait quelques minutes apres et je n’ai 

note que les seconds resultats. J’ai resume les consta¬ 

tations dans le tableau B. 

Sur ces quinze sujets, il y en avait huit, internes 

depuis plus on moins longtemps, avec, des leur entree, 

le diagnostic de demence precoce. Les sept autres 

etaient atteints de demence vesanique consecutive, soit 
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Tableau It (1918-1913). 

TEllPERATlIRES PtlSA- 
TIONS 

RESPI¬ 
RATIONS 

Moyenne des temperatures, 
Homrnes. 36“5 71 1/2 15 
Femmes. 36'>71/2 68 17 

des pulsations et des res- Homrnes 
pirations. ^ et fem¬ 

mes . . 36“7 70 16 

Maxima des temperatures, 
des pulsations et des res- ! 
pirations. 

1 

^ Homrnes. 37°2 
1 Femmes. 37®1 

90 
82 

21 
20 

Minima des temperatures, 
des pulsations et des res¬ 
pirations. 

1 

^ Homrnes. 36“3 
t Femmes. 36®4 

1 

58 
56 

11 
14 

ala manie, soit a la melaacolie. Je n’ai pas compris dans 

cette statistiqne ni la stupidite 4pileptiqne dont je 

n’avais pas de cas, ni la stupidite de la paralysie gene- 

rale, cette dernifere affection donnant, generalement, 

des temperatures plus 61evees que la normale. 

On trouvera, peut-^tre, que j’ai abuse des chiffres 

dans une science qui n’a rien de commun avec I’arithm^- 

tique. Mais pourquoi ne pas donner des notions precises 

quand on le pent? S’il est dit, par exemple, dans une 

observation, que le pouls etait a 60, a 50 pulsations, 

le lecteur ne sera-t-il pas mieux renseigne que si I’obser- 

vateur s’6tait contents de dire que le pouls 4tait lent? 

On pent voir par I’examen comparatif des deux ta¬ 

bleaux qni accompagnent ce travail que les resultats sont 

pen. diffi6rents dans le tableau A de 1903 et le tableau B 

de 1912-1913, en ce qui concerne les stupides. La diffe¬ 

rence reside, surtout, dans le nombre de pulsations dont 

la moyenne est de 78 cbez les premiers, de 70 chez les 

seconds. La moyenne des temperatures diffbre bien 
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pen : chez les premiers, SG"? chez les seconds. 

M6me en ne tenant, compte qne des resnltats dn 

tableau B et admettant qn’a I’^tat physiologique la 

temperature varie de SG^S a 37‘’25, le nonibre de pul¬ 

sations de G5 a 75, celui des respirations de IG ^ 18, 

nous voyons que la formule de I’abaissement de la tem¬ 

perature, de la lenteur dn pouls et de la respiration est 

loin d’etre exacte ; que, cependaut, mes constatations se 

rapprochent assez de la limite qui separe I’etat physio- 

logiqne de I’etat pathologique, limite qu’elles fran- 

chissent trfes rarement. 

Quant a ce qui concerne I’etat des extreraites, nous 

sommes loin de I’oedeme et de la cyanose. Je n’ai 

observe ces symptomes que chez les malades obliges de 

garder le fautenil pendant le jour et qui out la rage de 

s’enlever bas et chaussnres si les gardieus n’ontpas pris 

les moyens indispensables pour les leur maintenir de 

force. 

II resulte de ce qui precede qu’on pent trouver tres 

frequemment, chez de vrais stupides, des temperatures 

et nn nombre de pulsations et de respirations qui n’ont 

rien d’auormal, rieu de la rarete, de la lenteur dont il 

a ete question, ni I’oedeme, ui la cyanose des extre- 

mites. 

Cela ne m’empecherait pas d’attribuer une valeur 

presque absolue a la reunion simnltanee de ces trois 

symptomes, hypothermie, lenteur du ponls et de la 

respiration, si je les constatais sur un sujet d’appa- 

rence stnpide, fut-il soup^oune de simulation. 

Mais ces cas me paraissent plutot rares. Le numero 1 

de ma serie est un de ces cas, mais c’est le senl. II 

s’agit d’un individu, inculpe de vagabondage, ayant 

snbi toute sorte de privations, trouve la nuit, par les 

gendarmes, sur une route, qui nous fut envoy6 a I’asile, 

le 17 septembre 1910, a la requite du juge d’instruc- 
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tion de Carcassonne et apres examen medical, comme 

soupgonne de simulation. L’ayant fait rester au lit, le 

leudemain de son arrivee, je constatai : de 54 h 

58 pulsations, 15 respirations et, avec cela, de I’oed^me 

des extr^mit^s inf6rieures sans trace de lesion cardiaque 

on autre affection. C’etaitbien un cas typede stupidity. 

Aussi, je pus imm(^diatement declarer dans mon cer- 

tificat d’entree : « que cet individu ne me paraissait 

pas etre un simulateur », diagnostic qui fut amplement 

confirm^ par la suite. 

Mais on n’a pas souvent affaire a des cas aussi 

simples. Les r^sultats de mes deux statistiques le 

d^montrent suffisamment etl’inculpe C... (Jules), qui a 

fait I’objet de mon rapport, a pr^sente des signes qui ne 

s’eloignent gufere de ceux constates chez plusieurs de 

mes stupides : 36°9, 70 pulsations, 28 respirations, II 

faut alors que I’expert redevienne clinicien, c’est-a-dire 

qu’il examine attentivement tons les organes et toutes 

les fonctions; que, par exemple, au snjet de la circu¬ 

lation et de la respiration, il ne se contente pas de 

compter le nombre de pulsations et de respirations, 

mais qu’il note bien les autres caracteres du pouls et de 

la respiration, leur amplitude, leurrythme, etc., et, en 

plus que, dans la pratique ordinaire, il fasse une 

4tude approfoudie de la psychologic de I’inculpe. En 

possession de tons ces elements d’appreeiation, il d4pis- 

tera. surement la superclierie, quelles que soient I’ha- 

bilete et la t4nacite du simulateur. 



Legislation. 

Li REFORME DE Li LOI DE 1838 
SUR LES ALIMS 

ET LA COMMISSION DU SENAT 

Par le A. FILLASSIER 

La loi du 30 jnia 1838, lisoas-uons dans la Circa- 

laire ministerielle da 23 juillet 1838, n’est pas senle- 

mentnne loi de police, c’estaussi nne loi de bienfaisance. 

« II est des alienes dout la condition est par trop 

deplorable, quoiqu’ils ne menacent pas la secnrite des 

citoyens, pour qne la Societe ne lear vienne point en 

aide. Tons cenx surtont qni sont en proie aux premiers 

acces d’nn mal qne I’art pent dissiper doivent etre 

admis aux secours de la science et de la charite... » 

Jnsqu’a cette epoque, selon la forte expression de 

Th6ophile Roussel, « ancnne raison n’etait apparne de 

distinguer la question de la sequestration des alienes 

de celle de la garde des animaux malfaisants et feroces, 

tonjours associes et designes ensemble dans ces textes 

legislatifs ». En 1819, le 16 juillet, le ministre de I’lti- 

terieur signalait que, « dans certains departements, les 

alienes etaient dissemines dans plusieurs hospices et 

meme dans des prisons; qne les cellules on loges desti- 

nees anx furieux etaient souvent petites, bumides, mal 

aerees, que les loges souterraines devaient 6tre complfe- 
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tement abandonne6s; queleurs portes n’ont qnelqviefois 

qae 4 k 5 pieds de hauteur et que les cellules n’ont par- 

fois d’autre ouverture ; si la chose est possible, il faut 

douner aux portes plus d’ouverture et pratiquer une 

fen^tre; les ali^n^s, memo les plus furieux, ne doivent 

jamais gtre laiss4s couches sur la terre ou sur le pav6. 

II faut leur procurer de fortes couchettes scellees dans 

le mnr ». 

Tels 4taient les progrks que le ministre de I’lnt^rienr 

souhaitait en 1S19 et pour lesquels il n’h^sitait pas a 

intervreuir! 

En 1833, la situation est a pen prfes la m6me : « La 

negligence dans laquelle langnit la question des ali^nes 

non secourns, mal secourus, ou en 6tat de vagabondage, 

dit le ministre de I’lnt^rieur, est un motif de desordres 

dont la repression devient aussi p4nible que difficile « ; 

et il prescrit une enqnfite qui aura notamment pour but 

de renseigner sur le nombre des alien^s. 

Enfin, en 1837, le 6 janvier, le ministre de I’lnte- 

rieur, M. de Gasparin, deposa un projet de loi, prepare 

par le Conseil d’Etat, et d’on devait sortir la loi dn 

30 juin 1838. 

Rapports par M. Vivien, il donna lieu, tant a la 

Ghambre des deputes qu’a la Chambre des pairs saisie 

par M. de Montalivet, le 28 avril 1837, a des debats 

remarquables ; leur lecture apres tant d’anoees est atta- 

chante ; elle montre quels soucis inspirerent le legisla- 

teur et combien cette loi m6rite Teloge qu’en fit Th6o- 

phile Roussel dks les premieres lignes de son memorable 

rapport au S4nat en 1884 : « La loi dn 30 join 1838 

marque une grande date dans I’histoire des alien^s en 

France; couQue dans les vues les plus humaines, pre- 

par^e avec des soins exceptionnels par des esprits 

6clair6s, cette loi a 4t6 admir6e, k jnste titre, et prise 

pour module a I’^tranger. » 
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Et cependaut, elle ne tarda pas a 6tre attaqu4e avee 

violence ; on perdit de vue qn’elle 6tait non senlemeut 

une loi de secnrite, naais anssi d’assistance ; la politique 

s’en m4la, les journaux de la grande presse quotidienne 

se saisirent p^riodiquement de pretendus scaudales 

jamais demoutr^s ; il fut entendu pour Topinion qne la 

loi de 1838 facilitait, par des sequestrations complai- 

santes, le retablissement des lettres de cachet. 

Pais, apres avoir reproche a la loi d’interner trop 

facilement, on s’irrita de voir que trop d’alienes dan- 

gereux pouvaient impanement compromettre I’ordre 

public ; on onblia que la loi ne permettait pas an mede- 

cin de maintenir le malade a I’asile alors que les mani¬ 

festations aigues avaientdisparu, mais qu’iletait encore 

incompletement gueri. On negligea d’entendre les pro¬ 

testations des m^decins d’asiles qui enssent voulu 

soigner les differentes affections mentales dans des ser¬ 

vices appropries : on se borna a faire la critique de la 

loi de 1838. 

Bien mieux lorsqu’un inculpe on nii prevenu declare 

irresponsable etait remis en liberte an lendemain dn 

verdict, on n’entendit pas les protestations du corps 

medical qui reclamait des asiles de siirete; il fut 

entendu cette fois encore que la loi de 1838 devait 6tre 

blam6e : on lui reprocha amerement de ne pas autoriser 

avec une assez grande fecilite les mesurts d’internement. 

Ces variations singuliferes n^ont pas echapp^ a I’es- 

prit critique de M. le s^nateur Paul Strauss, rapporteur 

de la loi nouvelle devant le S6nat. 

« La premiere preoccupation des divers auteurs de 

projets de revision de la loi de 1838, 6crit--il, a 6te de 

mieux prot^ger la liberty individuelle centre des abus 

que I’opinion redoute toujours d’instinct, bien que leur 

reality n’ait pas et6 souvent demontr4e. Les souvenirs 

d’un passe barbare survivent ea depit de tons les progres 



SDR I.ES ALlfeNES 687 

r^cemment realises. Avant le glorienx Pinel, I’hospita- 

lisation des alienSs 6tait an spectacle d’horrenr et 

comme un d4fi a I’liumanit^. 

« II semblequeles repugnances d’antan, si jnstifi4es 

kl’epoque, aient survecu anx ameliorations efFectnees en 

grande partie par la loi de 1838. A I’lieare actuelle, si 

nos asiles ont leurs portes largement ouvertes, si les 

conditions de rinternement assurent le contrdle de la 

magistratnre et des administrations publiques compe- 

tentes, le souvenir subsiste des cachots et des cbaines 

de I’ancien regime. 

« D’aillenrs, il faut le dire a la defense de I’opinion, la 

nature meme du mal qui terrasse ces pauvres malades 

pent I’entrainer a de genereuses erreurs : ce n’est pas le 

pauvre dement dont les.facultes s'effondrent par suite 

de quelque lesion, ce n’est pas le malheurenx meianco- 

lique se reprochant des crimes imaginaires qui attirent 

sur enx I’attention. Ce sont souvent ces degeneres, en 

proie a des deiires, protestataires resolus, sans eesse a 

I'aifut d’un mojmn nouveau qui leur donne gain de 

cause et dont la lucidite d’esprit inspire un doute a 

ceux qui ne sont pas familiarises avec les cboses de 

I’alienation. » 

La reforme de la loi de 1838 fut done decidee et, 

sans parler des propositions anterieures, M. Constans, 

ministre de I’lnterieur, constitua, en mars 1881, une 

Commission extraparlementaire d’etudes ; le 25 no- 

vembre 1882, le Parlement fut saisi d’un projet de loi. 

Nous ne rappellerons pas ici les propositions succes- 

sives et les rapports nombreux qui furent soumis a la 

Chambre des deputes et an Senat, depnis cette epoque, 

ni les debats qui eurent lieu dans Tune et I’autre 

assembles. Nous nous en tiendrons an rapport actuelle- 

ment depose par M. Paul Strauss, et qui doit servir de 

base aux debats nnuveaux. Rappelons toutefois les noms 
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de Theophile Roussel (1884), Bonrueville (1889), 

JosephReinach (1890), E. Lafout (1894), Dubief (1898). 

Apr^s avoir rendu hommage, taut aux travaux de la 

Commission du Senat chargee de I’examen de la pro¬ 

position de loi qu’a ceux du premier rapporteur de la 

Commission, M. Gerente, et d4gag6 la physiouomie 

g4n6rale du texte elabore, M. Paul Strauss ahorde 

I’examen des difF^rents articles proposes. 

Nous ne I’y suivrons pas faute de place; nous grou- 

perons les articles d’un meme titre pour les examiner 

en nne vue d’ensemble. 

TITRE I" 

EtABLISSEMENTS destines a TEAITER ET CARDER LBS 

MALADES ATTEINTS d’aFFECTIONS MENTALES (aRT. 1, 

2, 3, 4, 5). . 

Aux termes de la loi de 1838 (art. 1") chaque depar- 

tement etait tenu d’avoir un etablissement public sp4- 

cialement destine a recevoir et soigner les ali^nes, on 

de traiter a cet effet avec un etablissement public ou 

prive soit de ce departement, soit d’un autre depar- 

tement. 

L’expression « alienes » disparait du texte nouveau 

(art. 3): il ne s’agit plus ici qne de « malades atteints 

d’atfections mentales », et cette denomination employee 

egalement d6s les premiferes lignes de I’article 1", 

marque nettement le caractere de la loi qui doit §tre 

d’abord une loi d’assistance, puis une loi de s6curit6. 

u L’ali6n6, dcrit I’honorable s4nateur, est un malade. 

et, sous les reserves des mesnres indispensables a la 

protection de la liberty individuelle, c’est sous cet 
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aspect esseutiel qa’il doit etre coiisid4re ». Et il rappelle 

les declarations si cat6goriques et si hnmaines du 

Marcel Briand an Conseil sup^rieur de I’Assistance 

publiqne en 1905. 

« II fant avouer, 6crit cet auteur, que, pour certains 

esprits, I’ali^nation naentale ne serait qu’une maniere 

d’etre peut-6tre anornaale, naais non nialadive, puis- 

qu’elle est parfaitenaent conapatible avec la vie qu’elle 

ne conapronaet pas, et puisqu’elle n’apporte aucun 

troxable dans la sante g6n^rale; la folie ne serait, en un 

mot, qn’une modality du caractfere et devrait m6me, 

pour beaucoup, figurer parmiles causes de divorce. 

« Pour nous, I’alienation mentale est bien une 

maladie, d’origine souvent constitutionnelle et her^di- 

taire, compromettant la vie dans certains cas et deter¬ 

minant des troubles fonctionnels de divers organes 

autres que le cerveau (encephalopathies diverses accom- 

pagnees de paralysies, etc.). 

.'( En effet, si dans la plupart des cas, la lesion ana- 

tomique determinante n’est pas encore counue, on ne 

saurait nier que le neurone est trouble dans sa fonc- 

tion. Or, qni dit trouble dans le fonctionnement d’un 

organe ne pent pretendre qu’il s’agit d’un etat normal, 

ni soutenir que ce trouble, fut-il durable, peut, de par 

cette duree, cesser d’etre anormal. 

« Peut-on nier qu’elle soit une maiade cette uourrice 

qui, pen a pen, se sent devenir triste, eprouve un senti¬ 

ment d’impuissance la laissant inapte a tout mouve- 

ment, lui faisant negliger son enfant, qu’apres avoir 

convert de caresses, elle laisserait mourir de faim, sans 

penser davantage a se nonrrir; qui refuse les aliments 

dans la crainte qu’ils soient empoisonnes, qui entend 

des voix imaginaires mena^-antes qui I’epouvactent, et 

laqnelle, convenablement soignee, pourra guerir a tout 

jamais, si elle ne fait pas une nouvelle grossesse? 

Ann. med.-psvch., IQo s6rie, t. Ill, Juin 1913. 4. 41 
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« Feut-on oier qae ce soil ud malade, cet honime 

qui, brusquement, a la suite d’une intoxication, sera 

pris d’hallacinations detous les sens,perdra le sommeil 

et, angoisse par des frayenrs nocturnes, terrifiantes, 

cbercbera a s’enfnir de son domicile, pour 6chapper k 

des ennemis imaginaires? » 

La faculty, laiss^e anx d^partements tenus de pos- 

s6der un ^tablissement, de traiter a cet effet avec un 

dtablissement priv4 du meme d^partement on d’uu 

d4partement voisin, disparait; dans les dix ans qui 

suivront la promulgation de la loi, les departements 

devront poss6der un 6tablissemeut public. Ils pourront 

d’ailleurs s’associer entre eux pour le cr^er ou I’entre- 

tenir a frais communs; pour les y encourager, la loi leur 

permet de recevoir a cet effet des subventions de I’Etat. 

Mais, a c6t4 de I’obligation de poss4der un 4tablissement 

public, I'article 3 inscrit pour eux la faculty de s’unir 

pour cr6er et entretenir des asiles de chroniques, des 

asiles sp6ciaux ou des sections speciales a I’usage des 

epileptiques, des idiots, des alcooliques, des alienes 

vicieux et difficiles, des colonies familiales. 

Les etablissements publics d’alienes comprennent 

encore les quartiers d’hospice affectes aux maladies 

mentales (art. 4). 

Cette faculty d’institner des services sp4ciaux cons- 

titue une innovation tres beureuse; des departements, 

d’ailleurs, ont deja precede la loi. « Le Conseil general 

de la Seine, disait en 1911 M. Eaiga, chef du service des 

alienes de ce departement, reconnut que le progrfes 

consiste ici dans le classement m6thodique des diff§- 

rentes categories de malades et dans la meilleure adap¬ 

tation des moyens de traitement aux besoins particu- 

liers que presente cbacune de ces categories. C’est le 

principe de la specialisation : dans chaque grand etablis- 

sement, autant de compartiments, autant de pavilions 
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s4par4s, autonomes en qiielque sorte, qn’exige la classi¬ 

fication m4thodique, et lorsqu’une categoric est nom- 

breuse, un 6tablissement special destia^ 4 I’assistance 

particali4re de cette categoric. Voil4 le principe qui a 

dirig4 le d4partement de la Seine dans toutes les 

r4formes qu’il a entreprises depnis vingt ans. » 

Nul ne ponrra creer, ni diriger medicalement nn 

4tablissenient priv4 sans I’antorisation da gonvernement 

fran^ais, s’il n’est citoyen frangais, s’il n’est pourva du 

dipldme de docteur en medecine, et sans avoir d4pose 

an cantionnement. 

Si le gonvernement refase son autorisation, sa d4ci- 

sion sera motivee et an recoars sera oavert devant le 

Conseil d’Etat. 

Tons les etablissements pablics on priv4s dans les- 

qnels est soign4 an cas on ane forme qaelconqae d’ali4- 

nation mentale, qael qne soit le vocable sons leqnel ces 

etablissements peavent 4tre designes, sont soamis anx 

effets de la loi nonvelle. 

« De nombrenx 4tablissements se sont soamis aax 

dispositions de la loi de 1838, 4crit le rapportear, mais 

beaacoap d’aatres s’y sont soastraits, qai, sous les 

vocables les plus vari4s, recaeillent des malades dont la 

libert4 est entravee par la nature m4me des soins qai 

leur sont donn4s, et qai cependant 4chappent a tout 

contrdle. Ce sont la des faits qne rexp4rience ar4v414s, 

qai sont des plus facheax, et dont il faat 4viter le 

retonr, car dans ces 4tablissements, ainsi qu’il a 4t4 

dit, les s4qaestrations arbitraires peavent 4tre a 

craindre. » 

Les 4tablissements pablics seront dirig43 par un 

medecin-directeur (art. 4) : ainsi se trouve r4solue une 

question longtemps controvers4e; la direction d’un asile 

devait-elle 4tre confi4e a an m4decin ou a un directear 

administratif? La Commission du S4nat, manifesto- 
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menfc frapp^e par le rapport du D’’ Doiitrebeute, et par 

les exemples tir6s de I’etranger, r^unit les attributions 

m^dicales et administratives entre les mains do m4- 

decin. Une exception est faite tontefois, et ces attribu¬ 

tions pourront 6tre confines ^ un m^decin et ^ ua 

directeur administratif sur ^intervention du d^parte- 

ment; on remarqnera qu’il ne suffira pas d’obtenir du 

Oonseil g4n4ral soit nn simple avis qu’an besoin on 

transgresse, soit m^me un avis conforme ; il fant une 

demande expresse du (Jonseil g4n6ral. II va de soi que 

les situations acquises seront respect4es. 

Les m^decins des 6tablissements publics seront nom- 

m6s an concours, k I’exception des professenrs des 

facult4s on 6coles de m6decine charges de I’euseigne- 

ment clinique des maladies meutales ; la Commission a 

pris soin d’indiquer qu’il s’agit d’^prenves publiques, 

ce qni exclnt les concours sur titres. 

Le mode de recrutement actnel des medecins d’asiles 

n’est done pas niodifi^. S’iuspirant sans donte du d^cret 

ilu 12 d^cembre 1907, portant rfeglement du concours 

pour I’emploi de m^decin en chef des asiles publics de 

la Seine, et voulant en faire b6n4ficier les d6partements 

qui feront pour I’assistance de lenrs malades des sacri¬ 

fices particnli^rement importants, la Commission du 

Senat decide qu’un concours special sera institu4 si le 

Conseil general le demande, dans les d6-partements oil 

il existera plnsieurs asiles d’ali^n^s. II va de soi que 

prendront seuls part a ce Concours les medecins du 

cadre. Peut-^tre conviendra-t-il de le pr4ciser. 

Les medecins adjoints des asiles auraient souhaite 

voir fixer leur statut, par une disposition de la loi nou- 

velle. La Commission dn S6nat a estim6 que cette ques¬ 

tion serait plus opportun^ment tranch6e par le r^gle- 

ment des asiles. 

Le corps si interessant des mMecins adjoints en 
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6prouvera peufc-fitre quelqne deception, et il r^pondra 

non sans raison, qu’nne disposition r^glementaire est 

souvent quelque pen instable; un texte 14gislatif se 

modifie moins ais4ment. 

M. Paul Strauss a indiqu^ cependant, dans le com- 

meutaire de cet article que les niMecins adjoints seront 

titalaris4s mSdecins en chef apr6s quatre anuses d’ad- 

jnvat; il convient de retenir cette declaration qui 

indique an r^dacteur da rfeglement a intervenir, ce. 

qu’est, sur ce point tres net, I’opinion de la Commission 

s6natoriale. 

{A suivre.) 



Etablissements d’alienes 

NOTE SUR ^ORGANISATION 

DE 

L’ASSISTANGE DES ALIENES 
AU MAROC 

Par les LWOFF et SfiRIIXX, 

M6decins en chef des asiles de la Seine 
Charges de mission an Maroc. 

A mesnre qne se ponrsuit la pacification du Maroc, il 

devient evident qne ce pays, tombe en decadence, ne 

pourra vivre et prosperer sans etre completement r6or- 

ganis6. Anssi, parallMement a Taction militaire, notre 

gonvernement poursnit-il un ensemble de r6formes 

dont il a fait connaitre lAcemment le programme. Une 

place importante est donuee, a juste titre, dans ce 

projet, a Torganisation de Tassistance et de Thygiene 

pnbliques. 

Le ministrede Tlnt^rieur et le ministre de Tlnsfrnc- 

tion pnblique nous out charges, en 1910, d’nne mission 

ayant pour but d’4tudier la situation des ali^n^s au 

Maroc et d’^laborer un plan d’organisation de Tassis¬ 

tance des ali6nes indigenes et enrop^ens. 

Nous avons visits les principanx centres de ce pays 

et nous avons pu constater que Thospitalisation de ces 

malades est pour ainsi dire inexistante ; les soins m6di- 

caux leur manquent totalement. 
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Les r^sultats de nos recherches ont fait Tolbjet 

■des communications faites a la Soci^t^ m6dico-psy- 

chologiqne et k la Soci6t6 clinique de mfidecine men- 

tale (1911) (1). 

line l^gende r^pandue en Europe veut que rali4n4 

en pays musulman soit consider^ comme un saint de qui 

I’internement etle traitement choqueraient les prejuges 

religieux des croyants. Nous avons d4montr4 par des 

faits I’inanit^ de cette 14gende. 

Les ali^n^s auMaroc viventpour laplupart en liberty. 

Une centaine a peine d’entre eux sont internes dans les 

moristans; d’autres sont detenus dans les prisons, 

trait^s comme les criminels. Le regime des moristans ne 

se distingue gu^re de celui des prisons. Un lourd carcan 

en ferau cou, attach^ a une longue chalne rivee an mur, 

et que I’alien^ porte jour et nuit, resume les soins qu’il 

y recoit. Cependant ce regime, quoique barbare et inutile, 

empeche au moins les malades dangereux de nuire. 

II n’en est pas de m^me de ces milliers d’alien^s 

m4counus, de ces demi-fous, de ces d4gen4res de toute 

espece qui vivent en liberty, commettent des dSlits, des 

crimes, des attentats de toute sorte, participent aux 

emeutes ou les provoquent, et parmi lesquels se recrute 

bon nombre de pr^tendus fanatiques, mystiques et 

xenopbobes. 

Qui pourrait dire le r6le qu’ils ont joue dans les 

4meutes sanglantes de Fez? II suffit de .voir ce qui se 

passe chez nous, dans des circonstances analogues, 

pour comprendre combien est grand le danger. II importe 

done d’y apporter de suite un remfede. 

On ignore le chitfre exact des alien4s au Maroc; 

(1) 1® Communication 4 la Societe medico-psychologique, in- 
med.-pnychol., mai-juin 1,911. 2® Communication la S'oa, 

cl'm. de nied, merit., avril 1911. 
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la statistique compar^e permet cependant d’6vainer 

approximativement leur nombre. En Europe, en effet, 

nul pays ne compte moins de 2.000 abends par million 

d’babitants. Dans I’Afrique dn Nord (Alg^rie, Tnnisie, 

Egypte), cette proportion est .peut-6tre moins 41ev6e, 

mais ces malades sont encore assez nombreux pour que 

le danger qn’ils constituent ait n^cessiU des mesures 

sp4ciales de protection et d’assistance. 

II est ^galement dn devoir de cenx qni s’occupent an 

Marccde I’hygi&ne publique etde la prophylaxie sociale 

d’apprendre a connaitre les ali4n4s, afin de ponvoir les 

traiter, les isoler et les mettre dans I’impossibilit^ de 

nuire. 

La folie est un mal souvent m^counu, snrtout qnand 

il s’agit d’un people comme les Marocains dont la vie 

intime nous est cacb^e. On meconnait anssi les alien4s 

parce que seuls, ceux qni ont vecn avec ces malades 

et qui les ont etudi^s sp4cialement, savent les recon- 

naitre. 

En plus de ces malades indigenes, les ali^nes euro- 

peens, dont le nombre augmente sans cesse, r6clament, 

eux aussi, des soins et une surveillance speciale. 

Nous n’insisterons pas ici sur les inconvenients et les 

dangers qui r^sultent de I’impossibilit^ de donner aux 

ali^nes indigenes et europ^ens les soins imm6diats que 

reclame le traitement des maladies mentales. Tons ceux 

qui ont v4cu an Maroc, ont pu s’en rendre compte. II 

suffit de voir ce qni se passe en Alg6rie,ce qui se passait 

en France meme au moment de la creation de Tassis- 

tance aux ali6n6s, pour comprendre combien il serait 

imprudent de ne pas agir de suite. On ne doit pas 

attendre que d’autres actes irr4parables viennent s’ajou- 

ter a ceux, deja trop nombreux, qui sont commis tons 

les jours sous nos yeux par les ali6n4s. Pour se con- 

vaincre de la frequence de ces actes dangereux an 
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Maroc, il suffitde rappeler qti’en France,od 70.000 ma- 

lades sent cependant interh^s dans les asiles, il ne se 

passe^pas de jour sans qu’un attentat plus on moins 

grave ne soit perp6tr6 sous I’inflnence d’nn trouble 

mental. 

L’assistance aux ali^nes est a la tbis une oeuvre buma- 

nitaire et une mesure importante de s6carite pnblique. 

File permet de soigner les malades, elle garantit de 

plus la society des dangers anxquels I’exposent les 

ali6nes en liberty. Aussi ne faut-il pas craindre de 

r^peter qu’il s’agit la d’une mesure dont I’application 

immediate s’impose. 

Les Anglais et les Hollandais Tout si bien compris 

que, dans leurs colonies, ils n’ont pas besite a faire de 

grands sacrifices pour construire des asiles parfaitement 

am6nages. 

En Egypte, par exemple, Fassistance des ali6n6s, 

avant Foccupation (1882), n’4tait guere mieux organisee 

qu’au Maroc. Cinq ans apres, en 1887, Fautorite 

anglaise a fait construire un asile destin4 a hospitaliser 

1.128 malades. (Notons — point important — que, sur 

ce nombre, on compte 300 alienes criminels on delin- 

quants.) Un autre asile de 1.500 lits vient dAtre 

ouvert. Il y a done en tout actuellement 2.628 lits. 

Les moyens financiers dont dispose le Maroc ne per- 

mettent pas de songer actuellement b une organisation 

aussi complete. Mais on pourrait, pour parer aux 

besoins urgents, s’en tenir a nn programme plus reduit 

et partant moins cotiteux. 

Il y a lieu d’envisager: 

1° L’assistance aux indigenes ; 

2° L’assistance aux Europeens. 

I. — An point de vne de la s4curit4 publique, les 

ali6n4s indigenes doivent 4tre divis4s en deux cate¬ 

gories : 
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a) Les ali4n4s dangereux dont I’internement imm^diat 

s’impose. 

b) Les ali6n4s dont Finternement pent ^tre ajourn6, 

mais dont F6tat n^cessite une surveillance plus on 

moins active. 

a) Poor les ali6n4s dangereux, difficiles et les malades 

aigus, on ponrrait de suite utiliser, a titre provisoire, 

les moristans. Oes 4tablissements, appropri4s an genre 

de vie des indigenes, ne n^cessiteraient que quelques 

remaniements pen couteux (quelques milliers de francs); 

Sous la direction d’nn medecin frangais, militaire on 

civil, ces malades pourraient y recevoir les soins n6ces- 

saires. 

Les moristans ainsi utilisables, et qui pourraient 

recevoir de 150 a 100 ali^nes, sont ceux de Fez, de 

Marakech, de Casablanca, de Rabat (ce dernier a et4^ 

detonrn^ de sa destination primitive par les autorites, 

marocaines) et de quelques antres localites. Plus tard, 

ils pourraient etre avantagensement remplacSs par un 

asile special. 

b) Quant aux ali^nes de la seconde categorie, dont 

Finternement pent 6tre ajourn^ et qui errent en liberty 

on sont gardes dans leur famille, il snffira de les recher- 

cber, de les faire connaitre, d’exercer sur enx une sur¬ 

veillance medicale, m§me sommaire, pour ameliorer 

leur sort et pour les rendre inoffensifs. 

Cette assistance familiale a donn4 d’excellents r^'snl-’ 

tats en Russie, en Belgique et en France, ou des milliers 

de malades sont trait^s de cette facjon. Nous donnerons 

ailleurs tons les details utiles a connaitre pour ces pla¬ 

cements familiaux qui permettraient de limiter le 

nombre des internes. 

De plus, une inspection medicale des prisons, r6gn- 

li^rement faite, permettra de sonstraire an regime p^ni- 

tentiaire les ali^nes qui s’y trouvent en grande quantity 
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{Voir notre communication a la Soci4t6 cliuique de 
mMecine mentale). 

Quant aux frais d’entretien, les communes indigenes 

pourraient en supporter une large part. Une autre partie 

de ces frais serait pr41ev4e sur les biens habous (fon- 

dations pieuses). Le budget de I’Etatn’aura done qu’une 

faible contribution a verser de ce fait. II semble meme, 

d’apr^s les renseignements que nous ont fournis quelques 

notables marocains, des oulemas de Fez, etc., qu’il 

serait possible de prelever sur ces biens habous, sans 

les detourner de leur affectation, les sommes necessaires 

pour I’am^nagement des moristans et la construction 

d’un asile d’alienes indigenes. 

II. — L’assistance aux ali6n4s etirop^ens necessi- 

terait la creation immediate d’un asile. II est de notre 

devoir et aussi de notre interfit de soigner sur place 

nos nationaux civils et militaires, ainsi que les autres 

Europeens atteints de maladies mentales. On aggrave, 

en effet, I’etat, on compromet la gnerison d’un aliene 

quand on ne lui donne pas de soins, sur place, des le 

debut de la maladie, et surtout quand on le transporte, 

dans des conditions fatalement mauvaises (le plus sou- 

vent attache et ligotte), a de grandes distances. 

Get asile d’alienes devra done etre construit a proxi- 

mite du centre europeen le plus important. 

Au debut, on pourrait se contenter d’un pavilion de 

40 a 50 lits, avec petits dortoirs, chambres d’isolemeut, 

salle de bains, refectoire, salle de jour, pr6aux, etc., 

am6nag4s suivant les denudes de la psychiatric moderne. 

Tontefois, ce pavilion devra ^tre edifi6 sur un terrain 

assez vaste (plusieurs hectares) pour permettre la con¬ 

struction d’une s4rie d’autres pavilions au fur et a 

mesure des besoins. La statistique permet d’affirmer 

que, dans un avenir peu 61oigne, un nombre de lits de 

150 environ sera n^cessaire pour traiter les alien6s 
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europ^ens ; un nombre plus elev6 encore (400 environ) 

devra 6tre reserve anx ali^n^s indigenes quand les 

moristans seront devenus insuffisants. 

Gr4ce an bienveillant concours de M. Regnanlt 

ministrede France, de M. de Beaumarchais, alors secre¬ 

taire a la Legation de Tanger, de M. Gaillard, secre¬ 

taire general de la Residence, alors consul de France a 

Fez, etdu D'" Murat, medecin de I’hOpital de Fez, nons 

avons pn faire batir, en avril 1910, snr le terrain decet 

hopital, un petit pavilion destine an traitement des 

alienes aigus. 11 est compose de deux chambres, d’une 

salle de bains et d’un vestibule. Oes chambres sont 

garnies de fenetres a carreaux incassables. 

II nous a ete ainsi possible de nous rendre compte dn 

prix approximatif de revient d’un lit d’aliene et nous 

estimons qn’une somme de 50.000 francs serait suffi- 

sante pour batir un pavilion de 40 lits (le prix d’achat 

du terrain n’est pas compris dans cette somme). 

Dans les autres centres du Maroc, il suffirait d’au- 

nexer, anx hopitaux civils on militaires, des petits 

pavilions de 2 a 5 lits, du meme type que celui que nous 

avons fait construire a Fez, et quia cotite 2.000 francs 

environ. La, les malades recevront les premiers soins 

en attendant leur transfert a I’asile. 

II nous semble que ce programme minimum est rea¬ 

lisable dans un bref d61ai, etant donne le pen de frais 

qu’il necessite. II a, de plus, le merite d’etre extensible 

et de permettre de multiplier facilement le nombre de 

lits, si le besoin s’en fait sentir. 

Nous ne vouloiis pas terminer cette note sans remer- 

cier le D’’ Weissgerber, qui, en mettant k notre dispo-i 

sition ses connaissances approfondies des choses du 

pays, nous a 6t6 d’un grand secours pendant notre 

s6jour an Maroc. 



DES 

INCONVENIENTS, IMPERFECTIONS ET DANGERS 

DES COLONIES FAMILIAIES D’ALIENiS 

Par le X. RODIET, 

M^decin en chef de la Colonie de Dun-sur-Auron. 

Sliile fl'l. 

La visite faite par le medecin on un surveillant plu- 

sienrs fois a I’henre des repas, pour constater le menu 

servi aux peusionnaires, est une premiere leijon indis¬ 

pensable. l)ans le cas oil I’observation faite n’est pas 

ecoutee, elle est suivie du retrait des malades. Les nour- 

riciers sont tres sensibles a cette mesure. Pour eux, 

c’est une humiliation en meme temps qu’une perte de 

gain. Lorsque, plus tard, ils viennent demander qu’on 

leur conlie de nouveaux pensionnaires, ils sont mieux 

disposes a appliquer le reglement. Dans quelques place¬ 

ments, il faut anssi une surveillance constante pour que 

le linge des pensionnaires et leur literie soient propres. 

Des nonrricieres qui, pour elles-m^mes, ne prennent pas 

les soins d’hygifene indispensables, ne comprennent 

pas qu’on les leur impose pour leurs malades. II ne 

s’agit que des alienees inconscientes ou iudociles, les 

autres prenant elles-m^mes des bains sans difficulte. 

Faire d4shabiller la pensionnaire chez son nourricier et 

examiner comment elle est tenne, est une premiere 

(1) Voir les Annales d’avril et de mai 1913. 
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metliode. La secoade, preferable, est de faire conddre 

la malade a I’infirmerie et d’examiuer son etat de pro- 

pr^te avant de Ini donner un bain. La nonrriciere 

accompagne sa malade et apporte son livret sur lequel 

nods notons par nue indication courte, I’etat dans 

leqnel se tronve la pensionnaire : proprete, amaigris- 

sement, etc. Oes notes sont consnltees ponr la distri¬ 

bution des primes a la fin de Fannie et elles prennent, 

par suite, une grande importance aux yeux du nourri- 

cier, pour qui la question d’argent est tonjonrs la pins 

interessante. La distribntion de ces primes n’est pas 

tonjonrs facile ; « Esprits pen complexes, les nonrri- 

ciers, dit M. Truelle (1), out un sentiment fruste d’une 

justice grossieiement egalitaire et ne compreunent pas, 

qnand lenr int^ret est en jeu, qne le rnSrite dn voisin 

soit recompense. » 

Nous avons, pu en 1909, verifier la justesse. de cette 

remarqne. Avec intention, les primes n’ont pas ete, de 

mSme que les annees precedeutes, distribuees a la fin^ 

de decembre. Des le mois de juillet et d’aout, nous 

avions inscrit sur les livrets des nonrriders des indica¬ 

tions qni etablissaient des differences notables entre les 

placements. Apres plusienrs visites dans le meme pla¬ 

cement, nons notions I’impression bonne, mediocre on 

mauvaise qni r6sultait de ces visites. Les notes ainsi 

dablies se r4sumaient en qnelqnes mots : bien term on 

mal tenu ; malades faciles qni font la chambre et aident 

la nonrrici^re ; bien tenu on mal tenu, malades diffi- 

ciles qu’il faut babiller, peigner on qui sont grossides, 

trfes ddirantes on qui out un caractere penible a sup¬ 

porter. 

Pour apprecier la valenr d’un placement, il faut, en 

effet, consid^rer non seulement la proprete du logis, de 

(1) Truelle. Rapport au Prefet de la Seine. 1905. 
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la literie, la quality de ralimentation, I’intelligence et 

la bont6 de la nourrici^'re, etc., tnais surtout I’^tat 

mental des pensionnaires. Si, chez telle nourrici^re, les 

malades s’estiment satisfaites, ce qni est avant tout le 

but recherche, il u’en r6sulte.pas que la nourrici^re est 

particulierement bonne, mais que ses malades sont par- 

ticuli^rement tol4rantes. Lem4rite de la nourrici^re est 

d’antant plus grand que ses malades sont plus difficiles 

a satisfaire. Dans certains placements, les malades 

font la cbambre, lavent, nettoient, veillent a la propretS 

de lenr Huge et mfime aident la maitresse de maison a 

preparer les repas et a habiller les enfants. La nourri- 

cifere qni, pour tons ces services rendus, toncbe une 

pension a la fin du mois, n’a pas grand m^rite. En 

revanche, la nonrrici^re qni se trouve obligee d’habiller 

ses malades, de les peigner, de les debarboniller, de les 

faire manger et de veiller sur chacnn de leurs actes, est 

astreinte a une besogne delicate etp^nible. Or, d’apres 

M. Truelle, Je paysan comprend difficilement qu’on 

recompense le m^rite du voisin. « Le raisonnement n’a 

aucune prise sur lui, dit-il, et si on essaie de lui faire 

comprendre que son voisin a eu une prime de 5 francs 

par exemple, a cause de la peine plus grande qu’il 

eprouve avec des malades plus difficiles, on se heurte a 

son mecontentement et a son mauvais vouloir. » 

C’est pourquoi, jusqu’en 1909, le systeme employe a 

Dun consistait a donner a tons les nourriciers, une 

petite gratification en fin d’ann4e. On 6vitait ainsi des 

recriminations et des plaintes de la part des mauvais 

nourriciers qui n’ont jamais I’air de comprendre leur 

inferiorite. Mais, d’autre part, on ne creait aucune emu¬ 

lation entre nos gardes-malades. Bons et mauvais, tous 

etaieut egalement recompenses, de meme que dans les 

ecoles communales, a la campagne, tous les enfants 

ont des prix. En 1909, bien convaincu, du reste, d’avoir 
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a latter centre le m^contentement de tonte nue partie 

dn pays, j’ai precede d’aatre fa^on : Qnatre listes out 

et4 stabiles : V noarriciers qni soignent des malades 

malpropres ou difficiles ; 2® noarriciers qui gardent des 

pensionnaires depnis longtemps et lears donneut des 

soins satisfaisants ; 3° noarriciers qni n’ont jamais 

m4rit6 aucun reproche, mais cbez lesqaels sont plac4es 

des malades faciles qai veillent elles-m^mes a la teuue 

de lenr ebambre; 4® noarriciers qai ont m6rit6 des 

reproches, soit a la saite d’ane Evasion, de plaintes 

justifi^es des malades (alimentation, manqne d’egards), 

de negligences dans la tenne des pensionnaires on de 

lenr linge, etc. Enfin, noas avions fait etatdes malhenrs 

qni avaient pn atteindre les noarriciers ; cbomage, 

maladie, visite da medecin, pertes peenniaires de tontes 

sortes. En se melant ainsi a la vie des noarriciers, on 

s’attache les uas par la reconnaissance, de meme qn^on 

oblige les antres an respect des malades par la crainte 

dn retrait de lears pensionnaires. Xous avions note sur 

le livret tontes les indications concernant Taisance du 

nonrricier on, an contraire, sa panvrete, le nombre de 

ses enfants, la dar4e des joars de chomage on de mala¬ 

die. Une somme d’argent, si modiqae soit-elle, sera 

pins ntile a ane veave paavre et chargee de famille, 

qn’a an menage d’oavriers sans enfant. Le joar m^me 

de la paie, fin octobre, pour qae la mesure ait tout son 

effet, des primes de 10 francs et de 5 francs ont 6t6 

distributes aux noarriciers qui ttaient inscrits sur la 

premiere liste. A chacune d’elles, en mtme temps qae 

la petite somme suppltmentaire, on donnait Texplica- 

tion de cette recompense, en quelques mots devant les 

antres nonrricieres: « Vons avez des malades diffieiles, 

vons en prenez grand soin; en plusieurs circonstances, 

on vons a vae a I’oeuvre et cette prime est nn encoura¬ 

gement. » 
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C’etait un jour de uiarch^. II fallaifc voir, a la sortie 

de la colonie, les groupes de nonrrici^res se former et 

discuter : Moi, j’ai touchy 10 francs et on m’a felicit6e. 

— Moi, je n’ai rien toucli6 et on ue m’a rien dit, 

Je m^rite pourtaut nue recompense, etc. — G’est pas 

vrai, r^pondait I’antre ; tu as des malades qni te font 

ta cuisine; moi, je suis obligee de m’en occnper tout le 

temps. — Jnsqu’aux malades elles-mSmes qni recrimi- 

naient, les unes parce qu’elles etaient mecontentes que 

leurs nourriciers n’aient pas ete des premiers recom¬ 

penses; les autres, par crainte que le nourricier ne leur 

temoignat qnelque rancune de ne pas etre parmi les 

plus favorises. Quelques nourricieres interpellaient 

dans la rue les surveillants pour leur demander des 

renseignements, et un journal de la region voulait s’em- 

parer de I’affaire. Tout ce bruit a cesse, comme par 

encliantement, lorsque, par nos soins, le bruit s’est 

repandu que « toutes celles qui meritaient une gratifi¬ 

cation, seraient recompensees; seules n’auraient pas de 

primes les nourricieres qui avaient merite ou merite- 

raient un blame ». Des lors, nos visites dans les place¬ 

ments etaient accueillies avec I’espoir d’etre bien notees^ 

et certaines malades nous demandaient elles-memes 

d’inscrire leur nourriciere sur la liste des recompenses. 

Ghaqne mois, depuis octobre jusqu’fi fin decembre, des 

primes ont ete distribuees a Dun et dans les annexes, 

par petites sommes de 3 francs, 5 francs, 10 francs et 

20 francs. Nous avons ainsi donne satisfaction peu a 

pen a la plupart des nourriciers, puisque 418 ont touche 

une prime sur 496 qui avaient des malades fin decem¬ 

bre 1909. 

A ces soixante-dix-hnit nourriciers qni n’ont pas eu 

la recompense attendue, nous avons explique pourquoi 

une gratification ne leur avait pas ete donnee en leur 

faisant esperer qu’ils seraient certainement parmi les 

Ann. MEi).-PSYCH.,10« serie, t. III. Juin 19i;>. 5. 45 
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premiers inscrits en 1910, s’ils faisaient des efforts pour 

la m6riter. Contrairement a ropiaioii de Trnelle qni 

pensait que « cette distinction faite an grand jour sti- 

mnlerait moins les bons qn’elle n’aigrirait les passables 

et les mauvais », nous avons obtenu de ceux-ci plus que 

nons n’osions esp^rer. Ils ont 6t6 touches d’abord dans 

leur int^ret. Si modeste que soit la sonime de 5 francs 

donnee en prime, on ne saurait croire combien nos gens 

y tiennent. Ils ont 6t6 touches aussi dans leur amour- 

propre. Leur nombre 6tant en effet tres inferieur par 

comparaison a celni des nourriciers qui ont eu une 

recompense, ils sont connus dans leur rne on leur quar- 

tier, et ils ont du subir les reflexions des autres nourri¬ 

ciers. Leur emulation et leur zeie sont, il est vrai, le 

resultat de denx mauvais sentiments : la jalousie et' 

I’interet, mais nos malades profitent de cette emulation 

et c’est Tessentiel. Ils profitent aussi de la reconnais^ 

sance que les bons nourriciers gardent a la colonie, qui 

leur vient en aide pendant les jours de chomage et de 

maladie. Du reste, uu principe applique a Dun aussi 

bien qu’a Ainay est-de mettre a la disposition des gens 

du pays tout ce qui, a la colonie, pent etre utile : bai¬ 

gnoires, aiezes, fauteuils, pour malades, tonne a incen- 

die, etc. jSTous assurons ainsi a la colonie et a nos 

malades une sympathie qui est indispensable au bon 

fbnctionnement de I’assistance familiale dans une petite 

ville. 

L’existence de la colonie est, en effet, intimement 

mgl4e h la vie du petit pays dans lequel les malades , 

sont places. C’est parce que cette existence assure la 

prosp6rit4 de ce pays que nous pouvons, par le retrait 

des malades on au contraire par le nombre de ceux qui 

sont confies aux families, 6tablir des distinctions entre 

les nourriciers, Les primes ne sont pas le seul moyen de 

r^compenser les bons nourriciers. Une excellente m6- 
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thode employee par nos prMecesseurs, que nous appli- 

quons aussi avec sneers, est de veiller plus sp4cialement 

an choix des malades qni lenr sont confi4s. Jfons leur 

donnons a garder des pensionnaires faciles et, d6s 

qu’une place est vide, nous d^signons, autant que pos¬ 

sible, uue autre malade pour ces bons placements. Le 

nourricier est ainsi tonjours assure de toucher a la tin 

dn mois I’allocation r^serv^e a deux pensionnaires, ce 

qui est pour lui un avantage serieux, surtont en hivef, 

ou il ne se trouve pas oblig6 de faire des depenses de 

chauffage pour une seule malade. 

Si la nourriture et les soins donnas aux malades ue 

sont pas toujours ce qu’ils devraient 6tre dans quelques 

placements, il faut convenir'que chez d’autres nonrri- 

ciers e’est le local qui est insuffisant ou mal disposS. 

Dans les maisons du centre de la ville de Dan, telle 

chambre est humide ou peu 4clairee, telle autre s’onvre 

au fond d’un couloir et on ne pent y acceder que par uii 

escalier 4troit. Cette autre encore est a c6te d’nn gre- 

nier et la malade pent mettre le fen. Dans ces vieilleS 

maisons, nous obteiiOns difficilement les reparations 

necessaires. La plupart des nourriciers sont locataires 

de leurs immeubles. A nos observations, ils r^pOndent 

que le propri4taire ne consent pas a faire les travaux 

exiges. La mesnre qui r^ttssit le mieux est de mettre le 

proprietaire en conflit avec son locataire, en retirant a 

celni-ci ses malades. Mais encore faut-il que les pen¬ 

sionnaires veuillent bien quitter leur placement. Or, il 

arrive assez souvent qu’habitu6 a sa chambre et a son 

nourricier, le malade trouve que nous defendons trop 

bien ses int4rgts. II prend le parti de la famille dans 

laquelle il vit et s’oppose energiquement a Un change- 

ment. Nous aUrions manvaise gr&ce a employer la force 

pour rarracher a cette maison qu’il considere comme 

la sienne. D’autant qu’il trouvera toujours moyen d’y 
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retouruer. De la conftit, scandale, scenes dans la me, etc. 

D’autre part, si le nombre des inscriptions est assez 

4lev6 actnellement pour que nons puissions cKoisir nos 

placements, il faut tenir compte de certaines considera¬ 

tions qui nons obligent a maintenir les malades dans 

ces locaux mal disposes. Tout d’abord, ils sont inainte- 

nant trfes rares. Nons avons dil, ensnite, menager le plus 

possible les nourriciers de la premiere henre et, malgr4 

leur installation mediocre, lenr tenir compte de leur 

bonne volonte. Tel nourricier qni ne met k la disposition 

de ses pensionnaires qn’une chambre a peine snffisante, 

les nourrit a sa table et vit avec enx. II se montre ton- 

jonrs conciliant et donx. Tel antre, an contraire, qni 

loge ses malades dans nne chambre tres confortable, les 

tient a I’ecart, se dispute on discnte avec enx et leur 

donne nne nonrriture insnffisante. On ne pent done pas 

se montrer iutransigeant et absoln. C’est le d^sir du 

malade et I’eioge on les plaiutes qu’il sanra faire de sa 

nonvelle famille qui doivent sonvent guider le medecin 

dans sa facon d’agir a regard des nourriciers. 

A Toccasion de certaines mntations de placements, 

lorsqne le pensionnaire est trop difficile, il faut eviter 

de froisser les nourriciers. Si cenx-ci se conferment an 

reglemeut on font lenr possible pour satisfaire le ma¬ 

lade, il conviendra de menager leur susceptibilite en 

leur dissimulant le vrai motif du depart de leur pen¬ 

sionnaire. On pent leur dire, par exemple, que celui- 

ci quitte son placement, parce qu’il ne s’accorde pas 

avec son compagnon. En se montrant trop severe avec 

les nourriciers, on court le risque de les decourager. Or, 

leur tache est sonvent ingrate. O’est ainsi que j’ai vu 

pleurer une nourriciere parce que la malade entree chez 

elle la veille se plaignait de n’avoir pas un meuble assez 

grand pour mettre ses vetements. Elle voulait quitter 

la maisou. Que la nonrriture soit suffisante, le trous- 
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seau bieu term, la chambre a^r^e ; que la nonrrici^re se 

montre donee avec ses malades et ne disente pas lenr 

d61ire, et surtout qn’elle nous avertisse des moindres 

incidents ; telles sont les conditions de bien-etre que 

nous devons assurer a tous nos malades. Comment exi- 

ger, en effet, en colonie, avec des nourriciers gardes- 

malades qui ont a s’occuper de lenrs enfants et de leur 

int4rienr, une surveillance aussi exacte que dans les 

asiles? Au reste, m@me dans les asiles les mieux orga¬ 

nises, on sait qu’on n’obtient pas toujours du personnel 

une surveillance qui ne soit ni brntale, ni vexatoire. 

Nous n’avons plus, il est vrai, la m6me crainte qu’au 

d^but de la colonie, de nous voir rendre nos malades par 

une population mal preparee a des sacrifices pecu- 

niaires. Mais, il ne faut pas oublier que nous devons 

tenir compte au nourricier de I’avance qu’il a faite pour 

louer une chambre destinee aux malades, I’approprier, 

acheter la literie, les couvertures, des meubles, etc. 

Lorsqu’un nourricier nous a montre son logement et 

que nous avons accepte de luiconfier des pensionnaires, 

il considfere que, desormais, nous sommes lies a son 

egard, a cause de la mise de fonds qu’il est oblige de 

faire. De m^me, un nourricier qui a eu des malades et 

de qui la chambre reste inocenpee pendant un certain 

temps, se plaindra d’etre oblige de payer un logement 

inutile. Il nous reprochera sa depense de literie, de 

meubles, de po6le, et se plaindra d’etre lese par nous 

dans ses int^r^ts. 

Le retrait des malades est done une mesure de 

rigueur que nous r6servons aux cas graves. La mesure 

n’est prise que si le livret porte trois observations ou 

encore si la nourrici^re a refuse d’executer une prescrip¬ 

tion medicale. Tous les mauvais nourriciers etant con- 

nus, pen a pen, gr^ce aux demandes nombreuses et aux 

nouvelles inscriptions, nous les ^liminons ou nous leur 
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r^servons les peusionnaires difficiles. Mais, uous serion^, 

plus libres de nos actes si, comme a Gheel, le mobilier 

dn placement 4tait achet6 i)ar Uadministration. Nous 
n’aurions pas, enelfet, a tenir compte de Tavauce faite* 

par le nourricier pour exercer son industrie. Nous arri- 

verions plus ais^ment a supprimer toutes les installa¬ 

tions mediocres qui sont, a vrai dire, de plus eu plus 

rares, pour ne reserver que les locaux les plus spacieux. 

et les plus aer4s. 

A la question de propret4 et d’hygiene se rattache. 

I’ani^nagement des cabinets d’aisance. A la campague 

surtout, ces cabiuets sont primitifs. Ils se composent 

d’nne petite cabane eu bois ou nienie eu paille tressee 

recouverte de toile goudronu4e daus laquelle ou a ins- 

talle une caisse renversee au-dessus d’une fosse, caisse. 

percee d’un orifice reconvert d’uu couvercle. Partout ott 

il a ete possible d’obtenir cette modification, nous avons 

fait placer au-dessous de ce siege improvise une tinette 

facile a vider. Mais toute reforme de ce genre n’est pas 

accueillie saus recriminations ui plaintes, malgre la 

faible depense. Des que Pexemple est doiine par les; 

bous nourriciers, qui, il est vrai, sont la majorite, la, 

tacbe du medeciu devient plus ais6e. 

[A suhre.) 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 26 MAI 1913 

Presidence de M. SEMELAIGA'U, president. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
prec4dente. 

MM. Paul Ladame, de Geneve, membre associ6 
etranger, Ducoste, Dupouy, Lalanne, Libert, Porot, 
Rayneau, membres correspondants, assistent a la 
seance. 

CorrespSndance et presentation d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Des lettres de MM. Fillassier et Beaussart, qui 
s’excusent de ne pouvoir assister a la seance ; 

2° Une lettre de M. D’Hollander, qui remercie la 
Societe d’avoir nomme des delegues au Congres inter¬ 
national de Neurologie et de Psychiatrie de Gaud; 

3“ Une lettre de M. Sollier, qui accepte dAtre dele- 
gue au Congres de Gand ; 

4° Une lettre de M. Zinalakis, qui remercie la Societe 
de I’avoir nomme membre associe etranger; 

5“ Une lettre de M. Mignard, qui remercie la Societe 
de I’avoir nomme membre correspondant; 

6° Des lettres de MM. Brissot et Bourilhet, qui 
remercient la Society de leur avoir decerne le prix 
Belhomme; 

7° Une lettre de M. Libert, qui remercie la Societe 
de lui avoir decerne le prix Esquirol. 

La correspondance imprimee comprend : 

1° La reaction de Wassermann et Valienation men- 
tale, par MM. Herman et D’Hollander; 
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2° Contribution a Vhistologie patkologique. des parois 
des veines du cerveau etdes meninges, par MM. Stransky 

et Lowy; 
3® Deuxieme contribution sur 4.134 cas d'infection 

.syphilitique sums au point de me catamnestique, par 
MM. Mattanschek et A1. Pilcz ; 

4“ he nerwsisme des instituteurs, par IM. Al. Pilcz. 

Declaration de tacance d'une place de membre titulaire. 

M. le President declare la vacance d’nne place de 
membre titulaire. Les candidats vondront bieii envoyer 
au Secretaire general leurs titres et travaux scienti- 
fiques, qui seront sonmis a une Commission speciale. 
Cette Commission sera nommee ^ la prochaine seance.' 

Rapport de candidature. 

M. Truelle. — Messieurs, vous avez nomme nne 
Commission composee de MM. Legras, Ritti, Truelle, 
rapporteur, en vue d’examiner la candidature de M. le 
D" Albes au titre de membre correspondant de la 
Societe medico-psycliologique. 

Ancien interne de la Maison nationale de Chareuton 
et des asiles de la Seine, medeciu adjoint des asiles 
publics d’alienes, M. le D’’ Albes est Pauteur de plu- 
sieurs travaux de clinique mentale et de psychologic 
pathologique fort int6ressants. 

Nous nous conteuterous d’enum^rer les principaux 
4’eDtre eux : 

Essai theorique sur Villusion dite de « fausse recon¬ 
naissance » (Journal de psycbologie normale et patho¬ 
logique 1905. En collaboration avec Dromard) ; 

Psychose systematisee chronique d forme cquerulente 
(Ene^phale, 1907. En collaboration avec Ren6 Char- 
peritier) ; 

Folie du doute et illusion de fausse reconnaissance 
(Revue de Psychiatric, 1907. En collaboration avec 
Dromard) ; 

De quelques particularites observees dans un etat 
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hallueinatoire chez un paralytique general (Aunales 
m^dico-psychologiques, 1913). 

Une question a plus particuhArement interess6 
M. Alb6s « rillusioti de fausse reconnaissance », qui 
fait I’objet de sa thfese, parue en 1906. 

Dans ce travail, ou apparaissent les inconv6nients, 
un peu trop frequents, a notre avis, en medecine men- 
tale, qn’il y a a comprendre sous une m^me denomina¬ 
tion des faits disparates, I’auteur prend soin de diffe- 
rencier la fausse reconnaissance proprement dite, celle 
qui, consistant « en une croyance erronee plus ou 
moins durable, est precise dans son objet et iinplique 
une alteration fondamentale du jugement », de Tillusion 
de fausse reconnaissance, ou illusion du deja vu, du 
deja eprouve, « simple aberration transitoire, vague 
dans son objet, n’impliqnant aucune alteration fonda- 
mentale du jugement ». 

Ce sont surtout les fausses reconnaissances de la 
premiere categorie, ou illusions sur les personnes, que 
M. le D' Albes se propose d’6tudier. N'eanmoins, il 
donne pr^alablement de I’illus'ion ou sentiment du deja 
vn, une auto-observation interessante, et surtout une 
explication fort ing^nieuse que nons ne pouvons passer 
sons silence. 

D’apres lui, ce trouble psycbique si curienx serait 
conditionne par deux circonstances n4cessaires et snffi- 
santes : d’une part, un etat de distraction par faiblesse 
momentanee de I’attention provoquant nn trouble des 
perceptions conscientes et volontaires, sons forme d’in- 
suffisance de I’aperception; et, d’aotre part, une sorte 
« d’invagination de I’attention », par laquelle le sujet 
fixerait son attention sur ces perceptions incompl^tes 
qui, d6s lors, lui apparaitraient avec les caract^res a la 
fois d’une perception actuelle nn pen sp6ciale, et d’un 
souvenir non localisable exactement dans le passe. 

II nous semble que cette th^orie, si elle renferme une 
partie, la seconde, sans doute un peu trop hypothetique 
et sp4cieuse, a du moins le m4rite d’etablir que, dans 
I’illusion du d^ja vn, ni la perception actuelle, ni la 
fausse reminiscence n’offrent les caracteres complets 
d’une aperception ni d’un souvenir normaux. 

Quant aux fausses reconnaissances « medicates », a 
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celles que Ton observe avec uae si grande frequence an 
cours de divers troubles meutanx, I’auteur en fait uue 
classification logique qui n’a pas senlement une impor¬ 
tance nosographique, mais encore une valenr medico- 
14gale non negligeable. Selon qu’on les observe, en effet 
au cours d’4tats confusionnels, au cours d’^tats d^lirants 
plus ou moins systematises, ou dans certains etats obse- 
dants, la tendance reactionnelle de ces fausses reconnais¬ 
sances varie : faible et contingente dans le premier cas, 
forte et quasi fatale dans les seconds. 

Ces differents travaux dout nous n'avons donne 
qu’un pale resume, montrent I’orientatiou a la fois 
scientifique et pratique de notre collegue, qui, ne se 
contentant pas d’uue simple enumeration ni d’une clas¬ 
sification des faits, en poursuit encore les origines etles 
causes, et en d^dnit les consequences possibles. 

Votre Commission a pense qne la Societe medico- 
psychologique serait heurense d’agr^er M. le D‘' Albes 
comme membre correspondant. 

M. Albes est elu membre correspondant a Tunani-^ 
mite des votants. 

Un cas de paralysie generate a evolution lente. 

Autopsie, 

par MM. Rene Charpentier et N. Vieux. 

S’il est vrai que la duree normale de la paralysie 
generale, plus longue qu’on ne le croyait autrefois, est,. 
en moyenne de quatre a sixans, ce delai pent, dans un 
certain nombre de cas, etre pins court ou plus long. 
Souveut revolution parait plus courte, les premiers 
symptomes etaut passes inapercus ; souvent aussi une 
complication, un ictus mortel abregent le cours de la 
maladie. La duree de I’atfection, dans uncertain nombre 
de cas, pent etre prolong^e bien au dela des limites de 
temps qne nous venons d’indiquer, ou bien parce que 
revolution en est particnlierement lente, ou bien parce 
qne cette evolution est interrompue pendant un temps 
variable par une ou plusieurs remissions. 

Deja nombreuses sont les observations de paralysie 
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g^nerale a evolutiou leute, aussi ne pablions-nous 
celle-ci qu’a cause de certaines particularit4s que nous 
sigualerous en terminant. Bayle (1) citait d4ja cinq cas 
de six a douze ans de dur^e. Doutrebente (2) et, plus 
tard, Doutrebente et Marcband (3) rapportferent des 
observations analogues. Lapointe (4) a cite un cas 
ayant dure plus de quinze ans ; Lustig (5) deux cas de 
plus de vingt ans ; Swenson (6) rapporte trois cas d’une 
duree ayant d6pass4 quinze ans. Brunet (7) en publia 
trois cas ayant 6volu4 en plus de dix aunees. 

Le professeur Gilbert Ballet (8) a insiste sur ce qu’il 
appelle Vevolution d type discontinu de la paralysie 
generale, sur I’existence, non plus de remissions, mais 
de v^ritables intermissions pendant lesquelles « la res¬ 
titutio ad integrum est snffisante pour donner tout au 
moins a 1’entourage et an medecin I’impression d’une 
guerison ». 

M. Vallon (9), dont le M^moire a I’Academie ren- 
ferme de nombreux cas de remissions longues, estime 
que ces faits sont beaucoup plus nombreux qu’on ne le 
croit generalement et va m6me jusqu’a refuser a la 
maladie le qualificatif de « progressive » sous lequel 
on la designe generalement (10). Dans un travail fait 
dans son service de I’Asile clinique, Ses eleves, Saillant 
et Fay (11), citentcinqcas de paralysie generale ayant dure 

(1) Bayle. Traite des maladies du cerveau, 1826, p. 528. 
(2) Doutrebente. Aim. niM.-psych.., 1872. 
(3) Doutrebente et Marcband. Ann. med.-psyeh., novembre 

1903. 
(4) Lapointe. Congres de Nancy, 1896. 
(bj Lustig. Zwei Falle von inehr als zwanzigjahrigen Anstalts- 

Beobachtung. Zur Kasuistik der Paralysis. Ally. Zeitschr. f. 
Psych. Juin 1900, cite par E. Dupre. Art. Psychopathies orga- 
niques in Traite de Pathologic mentale publie sous la direction 
de Gilbert Ballet. 

(6) Swenson. Psychiatr. Wochens. Juin-juillet 1899. 
(7) Brunet. {Soc. med.-psych.), Ann. med.-psych^.pTm 1904. 
(8) Soc. de psychiatrie, 18 juin 1908. IdEncephale, 1908, n® 7. 
(9) Vallon. Des remissions dans la paralysie generale. Prix 

Civrieux, 1891. 
(10) Soc. de psychiatrie, 18 juin l908. UEncephale1908, n° 7. 
(11) Saillant et Fay. La duree moyennede la paralysie generale 

chez riiomme. EEncephale, 1908, n“ 1. 
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de dix a dix-huit aas. MM. Aruand et Vallon (1) oat pi’4- 
sent6 a la Society de psychiatrie une malade dont la 
paralysie gi^nerale 4voluait depuis vingt-deux ans. 
Vigouroux et Raoul Leroy (2) out pr4sent4 h la Soci6t6 
cliniqne de raedeciae mentale, one malade de ciuquante- 
qaatre ans doatla paralysieg^nerale 6tait ariAtee depuis 
douKe ans dans sou Evolution. 

Rappelons enfin que I’nn de nons (3),en collaboration 
avec M. Barbe, a deja presents a la Societe de psy¬ 
chiatrie trois observations de paralysie gen4rale ayant 
dnr6, dans un cas bait ans, dans le second donze ans, 
et dans le troisRme, vingt-denx ans. 

OBSERVATION 

La malade, M..., femme L..., marchande depoissons, estnee 

le 23 juin 1859. Deses antecedents liereditaires, nous ne savons 

rien. Nee dans la Haute-Vienne, elle vint, dit-elle, toute jeuue 

a Paris. Elle se rappelle avoir eu la syphilis, mais I’etat de ses ■ 
souvenirs et I’absence de renseignements empechent de savoir 

a quelle date. Elle parait aussi avoir fait des exces alcooliques. 

Si on Ten croit, son mari serait mort aliene et une de ses soeurs, 

decedee, buvait de grandes quantites de rhum. 

Quoi qu’il en soil, M... fut internee a I’Asile clinique, le 

31 aout 1895 et transferee de radmission a I’asile de Ville- 

Evrard, le 6 septembre 1895. Le certificat suivant fut etablilors 

de ce premier internement: 

Affuiblianement des fucultes intellectuelles, debut probable 

de paralysie generale. Agitation. Desordre dans les idees et les 

actes., retre'cissement des pupilles, inconscience de sa situation. 

Paul Gtaknibk., 

M... sortit de Ville-Evrard trois mois apres. Les certificats 

faits pendant I’internement notent I’affaiblissement intellectuel 

et I’alcoolisme ; lors de la sortie, le 30 novembre 1895, M. Febvre 

rMigea le certificat suivant : 

(1) Arnaud et Vallon. Paralysie generale de tres longue duree. 
Soc. de psych., 16 juillet 1908. \JKucephale, 1908, n“ 8. 

(2) Raoul Leroy. Soc. din. de mkl. mod., 15 jnin 1908. — 
Vigouroux et Raoul Leroy. Soc. din. de mkl. ment., 20 mars 1911. 

(3) Rene Charpentier et Andre Barbe. Trois cas de paralysie 
generale de longue duree. Soc. de psychiatrie, 19 janvier iMl. 
UEncephale, 10 mars 1911. 
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Presente encore ^ quelques lacunes de la memoire mais se 

maintient dans un etat de calme complct sans manifester aucune 

de ses idees delirantes; j estime, en consequence, qu’elle pent etre 
rendue a son mari. 

Febvr^. 

La malade avail alors trent.e-six ans, ello reprit ses occupa¬ 

tions jusqu’en 1907 et fut internee pour la seconde fois le 4 de- 

cembre 1907, a 1 Asile clinique, ou I’un de nous fit le certificat 
suivant : 

Affaiblissement intellectuel avec propos incoherents, idees 

vagues de persecution, actes dementiels. Deja traitee. 

Ren^; Charpestibr. 

M... avail a cette epoque quarante-huit ans; elle etait restee 

pendant douze ans hors des asiles. Des symptomes A’agi- 

tation intermittente, des actes dementiels (elle avail allume son 

poele apres en avoir retire les tuyaux, elle avail repandu du 

petrole dans I’escalier de I’imnaeuble qu’elle habitait), etaient 

cause de ce deuxieme internement effectue d’office, comme le 
premier. 

A I’asile, la malade dort bien, ne presente la nuit ni cau- 

chemars ni reves. Elle donne de ses actes des explications 

niaises et pueriles, declare que c’est son chat qui a repandu du 

petrole, que c’est parce que le feu n’allait pas qu’elle I’avait 

allume avant de remettre les tuyaux de son poele. Elle mani- 

feste quelques idees de satisfaction (elle trouve qu’elle a un 

corps d’enfant) et quelques idees vag^ues de p.ersecution a I’egard 

de sa concierge qui, dit-elle, la volait. 

Quelques troubles, pas tres marques, de la memoire, de la 

turbulence et de I’agitation intermittentes completent les 

signes psychiques. 

Tres peu de troubles de la parole. Quelques achoppem'ents 

tres rares et conscients dans les mots d’epreuve difficiles. Pas 

de tremblement labio-lingual. Pas de troubles de I’ecriture. 

L’examen des yeux, par le D’’ Schrameck, donne les resultats 

suivants : Inegalite pupillaire legere, la pupille gauche est tres 

legerement plus large. Les deux pupilles sont deformees, mais 

reagissent bien. Fond d’oeil et muscles normaux. 

La ponction lombaire est faite le 6 decembre 1907. Le 

liquide cephalo-rachidien, tres hypertendu, s’ecoule rapidement 

par Taiguille; albumo-diagnostic positif; cyto-diagnostic positif; 

tres abondante lymphocytose presque exclusivement lympho- 

cytaire, tres rares polynucleaires et quelques tres rares grosses 

cellules meningees degenerces et vacuolaires, sans noyau 

apparent. 
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Done, syndrome dementiel avec lympliocytose rachidtenne, 

sans trouble appreciable de la parole et sans autre syraptome 

oculaire que I’in^galite pupillaire avec irregularite du contour 

des pupilles. II n’existe aucun symptome de tabes. 

Apres un court passage a A^ille-Evrard, ou M. Keraval fait 

‘le certificat: 

Agitation maniaque aver signe!> 'physique^ permettant de 

craindre une parahjsie generate probable. 

M... est transferee, Is 24 mars 1908, a I’asile de Vaucluse, 

dans le service de M. Dupaiu dont le certificat de quinzaine est 

ainsi con5U : 

Affaiblielement des facvltes mentales, divagations ambi- 

tieuses, activite desordonnee. Dejii traitee. A maintenir. 

Dupain. 

M... presente aims un etat d’agitation maniaque avec 

logorrhee, cris, chants, vociferations, injures, propos incohe- 

rents, agitation motrice, idees de'lirantes niaises et nombreUseS' 

de satisfaction (elle a de beaux cheveux, de belles dents, une 

belle voix, elle arajeuni, elle va se marier...), de grandeur (elle 

est la fille du president de la Republique, elle va chanter a 

rOpera, elle a eu au moins cinquante enfants), de richesse (elle 

est riche a millions, tout lui appartient...), des idees erotiques 

et des idees persecution. \ 

Son affaiblissement intellectuelbien que manifests, n’estpas 

tellement accentue qu’elle ne puisse donner des renseignements 

sur la date et le Ima de sa naissance, les details de la profession 

qu’elle exer9aitfies sejours successifs qu’elle a faits a Ville-, 

Evrard, a Sainte-Anne, a Ville-Evrard, a Sainte-Anne puis a 

Vaucluse. 

Elle a de son etat une certaine conscience qni lui fait traiter 

spontanement de ((crises » ses periodes d’agitation. 

Enfin, les troubles de la parole sont tres peu marques et 

presque inexistants. Elle prononce coiTectement les mots 

d’epreuve habituels et meme des phrases d’une certaine diffi¬ 

culty. A la lecture, il lui arrive, d’ailleurs assez rarement, de 

sauter des mots : elle presente quelques rares accrocs a la lec¬ 

ture a haute voix (avril 1908). Pas de trouble calligraphique. 

Elle meurt le 12 juin 1908. A Vautopsie^ on trouve la pie- 

mere epaissie, adherente a I’ecorce grise, la decortication est 

difficile et d(3termine de petits arrachements. Chaque h4mi- 

sphere pesait 520 grammes, le cervelet 150 grammes. 

Le plancher du quatrieme ventricule presentait des petites 

granulations donnant I’aspect de (( langue de chat ». 

Les deux poumons etaient congestionnes aux bases et le 
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poumoii gauche adherent par sa face externe et par sa base. Le 

foie, hypertrophic, avait deja subi un commencement de putre¬ 

faction. Les reins etaient gros, blancs. La rate, petite, pesait 
100 grammes. 

Uexamen histologique, pratique au laboratoire de M. Vigou- 

roux, a I’asile de Vaucluse, a donne les resultats suivahts: 

Lobe frontal. — La pie-mere a la peripheric estun peu epais- 

sie, un peu fibreuse et adherente au cortex; dans les sil- 

lons, elle est tres infiltree de cellules rondes, de leucocytes et 

de plasmazellen : une veine au fond dusillon a sa paroi infiltree 

et est le centre d’un yeritable nodule de lymphocytes. 

Les arteres de moyenne dimension paraissent saines, a part 

une proliferation legere des cellules de I’endartere. 

Les petites arteres par centre ont de I’endarterite manifesto 

et de la periarterite. 

A la Peripherie du cortex sont' de petites zones de tissu 

ramolli avec des ulcerations, et de nombreux corpuscules hya¬ 

lins; dans la zone moleculaire, beaucoup de nevroglie. 

Dans la zone des cellules et la substance blanche, les vais- 

seaux sont entoures d’une zone vide dans laquelle se trouvent 

quelques globules sanguins et des lymphocytes. Vaisseaux 

congestionnes. Un vaisseau est entoure d’un gros mancbon de 

cellules rondes. 
Dans le lobule paracentral, I’infiltration perivasculaire est 

plus marquee et il existe une petite hemorragie interstitielle. 

Les cellules sont tres alterees (chromatolyse) ; pigmentation, 

excentricite du noyau, degenerescence. 

Au Weigert, les fibres deBaillarger sont conservees. 

Les fibres de Tuesek sont atropbiees mais n’ont pas disparu. 

Bulbe. — Legere infiltration rneningee surtout marquee 

dans I’espace interpedonculaire. 

Tres legere perivascularite des arteres du plancher. 

Les cellules de la X® et XII® paires sont normales: elles ont 

conserve leurs gaines cbromatiques, leur noyau et leur 

nucleole. 
Le noyau est peut-etre un peu colore. 

Au Weigert, pas de lesion des fibres. 

La moelle, cervicale et dorsale, ne presente pas d’alteration, 

pas de.meningite, pas d’infiltration. 

Les cellules des comes anterieures sont normales, a part 

une legere pigmentation. 
Au niveau de la moelle lombaire, on trouve un noyau de pe- 

ripblebite dans le siUon anterieur. Dans la substance medul- 

laire, il y aegalementun peu d'infiltration vasculaire. Enfin les 

cellules de la come anterieure sont alterees, tres pigmentees et 

quelques-unes desintegrees. 
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Foie. Legere sclerose poriportalecongestion et degeneres- 

cence graisseuse des cellules hepatiques qui sont rempMes de 

A^esicules roudes. 
Reins. LeS cavites des glomerules et celle des tubes contour- 

nes sont remplies par un exsudat fibrineux. Les glomerules 

sont comprimes etratatines rnais non fibrineux. 

Les cellules des tubes contourues sont vacuolaires. 

Cette observation est remarqnable par la longue 
dur4e de la periode de debnt de I’afFectiou. Lors dn 
denxieme iuternement, en effet, le diagnostic de para- 
lysie gen6rale n’est pas beanconp plus affirmatif que 
lors du premier iuternement etfectne donze ann4es au- 
paravant. L’afFaiblissemeutintellectnelest uot6 les deux 
fois, de m6me que Tagitation et les symptomes ocii- 
laires. Mais, d’nne part, les symptOmes ocniaires sont 
minimes (iin^galite pnpillaire 16gere avec irr6gularit6^ 
dn coutonr) et, d’antre part, les troubles de la parole 
sont presqne inexistants. II s'agit done ici, siuon d’une 
veritable intermission, pnisqne I’affaiblissement intel- 
lectnel est not^ lors de la sortie de la malade en 1895, 
an moins d'uue remission remarqnable par sa dnree 
(donze annees), son apparition pen de temps apres le- 
debut de I’affection, et sou intensite qni permit a la 
malade de gagner sa vie et de snbveuir a ses besoins. 

On pent d’aillenrs penser que le second iuternement 
eirt et6plns precoce si la malade ne se fnt pas tronvfie 
isol4e, sans famille, pour remarqnerle changement snr- 
venn dans sa personnalit^. 

Ce second iuternement, comme le premier, se pro- 
duisit a I’occasion d’un 6tat d’agitation. Soukhanoff et 
Gaunonchkiue, Rybakoff (1) out insist^ sur les formes, 
circulaires de la paralysie generale, formes dans les- 
qnelles, [)our ces antenrs, « la maladie pr^sente, dans 
son evolution, nne s6rie d’^tats psychopathiqnes qni se 
sncc5dent pins on moins r6gnliferement : ce sont tan- 
t6t des 4tats d’excitation mauiaqne, tantdt des 4tats de 
depression m61ancolique ; dans les intervalles, on pent 

(1) RybakmfE. Les formes circulaires de la paralysie generale. 
Journ. nevn-. i psych. Moscou, 1900, p. 168. Anal, in Encephale,. 
1903, n° 5, p. 518. 
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observer des r^missious pins ou moius longues, an conrs 
desquelles le sujet parait @tre relativement bien por- 
tant »• Si nous adoptions cette maniere de voir, il nous 
serait loisible d’admettre que notre malade pent etre 
rang^e dans ce cadre, son Evolutionponvant ^tre figur^e 
par deux acces d’agitation s^pares par nne longue 
remission.. En effet, s’il est vrai, que comme un grand 
nombre de paralytiques g4n6raux, il semble que la 
malade prdsente des antecedents personnels d’intoxica- 
tion alcoolique, il n’est pas moins important de faire 
remarquer qu’elle ne presentait absolument aucun 
symptome d’alcoolisme lorsque nous la vimes, le jour 
meme de son internement, et qu’en depit de I’etat d’agi¬ 
tation, son sommeil pendant les nuits suivantes ne fdt 
trouble ni par des caucliemars ni par des reves. Il ne 
s’agissait pas la d’excitation d’origine alcoolique. 

Mais est-il bien logique de decrire une forme circu-' 
laire de la paralysie generale. Les etats d’agitation et 
les etats de depression sont frequents an cours de la 
paralysie generale et sont des etats affectifs grefifes sur 
le fond dementiel : ils existent dans toutes lea formes 
dela maladie, quels que soientles symptdmes predomi¬ 
nants, quel les que soient la marche et la dnree de I’atfec- 
tion. Plus revolution est lente, plus ils ont d’occasions: 
de se produire: ils ne constituent pas une variete spe- 
ciale de paralysie generale, surtout nne variete s’ac- 
compaguant comme le voudrait Eyzakoff d’nn pro- 
nostic particulier (evolution plus lente). Oe n’est pas 
parce qu’il s’agit d’une « forme circnlaire « que revo¬ 
lution est plus lente, c’est parce qun la maladie presente 
une plus grande duree que les etats d’excitation ou de ■ 
depression y sont plus frequents. 

Il est de notion courante que les tabetiques paralyti- 
qnes generaux, les malades atteints paralyse gene¬ 
rale tabetiforme (Joffroyj ont habitnellement une 
paralysie generale a evolution lente, aussi faisons-nous i 
remarquer ici I’absence de tout symptome tabetique. La 
malade ne presentait ni trouble des reflexes tendineux, 
ni troubles sensitifs, ni troubles de I’equilibre... etc. 
Les signes oculaires eux-memes communs k la paralysie 
generale et au tabes etaient assez legers puisqu’il 
n’existait ni signe d’Argyll, ni troubles du fond de 

Ann. 51ED.-PSYCH., 10® serie, t. III. Juin 1913. 0. 46 
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I’eeil : settles I’inegalit^ pupillaire et Tirregularit^ da 
contour des papilles ont et6 constat^es. 

Une particttlaritd remarqttable de cette observation 
est qne la malade pr4sentait des tronbles de la parole 
tottt fait insignifiants et pas de tronbles de I’^critnre.. 
Cette integrite de la parole etait telle qn’elle fit long- 
temps hdsiter le diagnostic. Rybakoff cit.), rappe- 
lant les cas de Mendel et de Dedoff, insiste stir I’appari- 
tion tardive des tronbles de la parole et de Tecriture 
dans les formes circnlaires a evolntion lente dont nons 
avons discttt^ pins bant la legitimite. Les accrocs de la 
parole dtaient ici exceptionnels dans la parole spontan4e 
et la protionciation des mots d’^prenve tr^s rares aussi a 
la 'lectnre. Lorsqn’ils se prodnisaient, ils 6taient cons- 
cients et la malade s’arrStait spontan^raent pour pro- 
noncer a nouveau le mot qui en 6tait I’occasion. II 
n’existait pas de tremblement labio-lingual. Le d6but 
tardif, la llgerete on meme I’absence des troubles de la 
parole et des troubles de I’^criture, que nous avons d6ja 
observes dans d’antres cas de demence paralytique de 
longue dur4e, nous parait etre le caract^re le plus cons¬ 
tant de ces paralysies generales a evolution lente et per- 
mettrait peut-etre dans certains cas d’en 4tablirle pro- 
nostic. 

DISCUSSION 

M. ViGOUROUX. — II est exceptionnel d’observer 
des remissions de cette importance et de cette dur^e an 
cours de la paralysie generate. Je ne me rappelle pas, 
dans mon service d’bommes du moins, en avoir observe 
d’aussi interessantes a ce double point de vue. 

Les auteurs ont-ils des renseignements sur ce qui 
s’est passe pendant cette longue periode de remission? 

M. Rene Chaepentier. — Les renseignements que 
nous avons manquent mallienrensement de precision. 

Le certificat de sortie, a la fin de son internement, 
signalait la persistance d’un Rger affaiblissement intel- 
lectuel; cependant, la malade a pu reprendre son metier 
et gagner sa vie; il est done legitime de parler de 
remission et non d’nne simple intermission. 

M. Rayneau. — L’observatiou de MM. Charpentier 
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et Vieux me rappelle que, dans un cas analogue, — oti 
j’avais toutes les raisons pour faire, lors du premier 
accident, le diagnostic deparalysie generale progressive, 
— la remission fut tellement prononcee que le malade, 
un inspecteur primaire, put reprendre, apr^s un premier 
s^jour a I’asile, sa collaboration dans differentes revues 
p^dagogiques. Le diagnostic etait cependant exact, et la 
recbute le prouva. 

Cette remission dura deux ans et demi; pendant 
tonte la dur6e de ratFection, le malade presenta pen de 
troubles de la parole. 

Folie intermittente et brightisme, 

par MM. A. Vigoukoux et Hierissox-Laparee, 

de I’asile de Vaucluse. 

Mai... (Francois) est un jeune debile qui est entre a la 

colonie de Vaucluse a Page de seize ans, le 20 fevrier 1897. 

II presentait de « Pexcitation maniaque avec incoordination 

dans les idees et dans les actes a (Blin). II avait tente de se 

suicider en se jetant sous un tramway. II reste a la colonie 

jusqu’au 14 novembre 1897 et semble avoir presente, pendant 

ce sejour de neuf mois, plusieurs courtes crises d’excitation. 

Le 24 decembre 1898, il fit une nouvelle entree, provoquee 

par des alternatives d’excitation et de depression (Taguet). II 

sortitle 14 aout 1899. 
Le 11 novembre 1899, il entre une troisieme fois a I'asile 

avec le meme diagnostic et ily reste jusqu’au 17 juin 1900. 

Le 5 janvier 1901, quatrieme entree. Il avait presente une 

crise d’excitation, avec loquacite, cris et mouvements desor- 

donnes (Magnan). Le certificat du D’’ Legras porte : « Dege- 

nerescence mentale, avec alternatives d’excitation maniaque et 

de depression melancolique. Etat actuel d’excitation. » 

A son entree dans le service, il est calme et s’occupe a 

quelquestravaux. Il pretend ne se rappeler rien et ne comprend 

pas pourquoi on Pa interne. 
An point de vue mental, c’est un debile, sachant a peine 

ecrire, epelant les lettres une a une. L’examen physique ne pre¬ 

sente rien d’anormal, qu’un leger tremblement de la langue. 

Le 13 fevrier 1901, commence une crise d’excitation, d’une 

duree de dix jours environ, pendant laquelle il est en proie a 

une vive agitation motrice, riant a tout propos, mais ne pro- 
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non9ant pas une parole. 11 parait assez inconscievit de sa situa¬ 

tion et confus. 
11 sort le 27 mai 1901. 

Le 28 juillet 1904, cinquieme entree. 11 est arrete sur la voie 

publique, se livrant a des extravagances, courant apres les 

automobiles et les tramways, qu’il veut arreter. 11 sort le 

2 octobre 1904. 

En 1908, il a un acces d’excitation, qni n’amene pas son 

internement, bien qu’il ait provoque des reactions dangereuses. 

Get acces dure trois semaines, pendant lesquelles il se montre 

agite, euphorique et megalomaniaque. 11 se livre a des actes 

bizarres, mange des oiseaux vivants, part des journees entieres 

pour des promenades a bicyclette sans but, etc. Tres excite au 

point de vue genital, il a, a ce sujet, de nombreuses discussions 

avec sa femme, qu’il frappe un jour d’un coup de pied au ventre. 

La violence de ce coup est telle qu’il provoque une escarre du 

CEecum necessitant une laparotomie. 

Le 21 mai 1911, sixieme entree, provoquee, comme la pre- 

cMente, par du scandale dans la rue. Cette fois, sa femme 

peut nous donner quelques renseignements sur ses antecedents. 

11 est 61s d’un cantonnier du bois de Boulogne, alcoolique, 

buveur d’absinthe et de vin blanc. 11 a un frere de vingt et un 

ans, un peu nerveux, et une soeur de quinze ans, qui presente- 

rait, de temps a autre, des crises d’excitation. Cette soeur a ete 

par la suite, internee a Villejuif. Lui-meme serait un buveur 

d’absinthe et de vin blanc (?). Renseignement conteste par le pere. 

11 travaille comme garden ma9on, gagnant 5 fr. 50 par jour. 

Mais, trois semaines avant son arrestatlon, les fortes gelees 

I’ont reduit au chornage. Affecte parcel incident, « il s’est mis 

a boire » (?) plus que de coutume, et, vers le 8 janvier, est 

apparue une nouvelle crise d’excitation : il se croit riche, veut 

acheter une automobile, parle de faire de I’aeroplane avec son 

velo; il presente, en outre, de Texcitation genitale et de I’in- 

somnie. 

Le 27 janvier 1911, il part, le soir, a bicyclette, voir un de 

ses cousins habitant Montmartre. He le trouvant pas, il veut 

revenir a Suresnes, ou il habite a I’hotel, trouve cet hotel 

ferine, et passe sa nuit a errer sans but. Au matin, nous 

raconte-t-il, il s’est senti fairn, et, comme il avail perdu son 

porte-monnaie, il a voulu prendre un morceau de pain chez un 

boulanger et s’est fait arreter. En realite, sa femme nous 

raconte qu’il s’est jete sur une porteuse de pain pour lui voler 

son argent. 

Au depot, il est vu par le D" Dupre, qui redige le certiBcat 

suivaut : c' Debilite mentale, avec crises periodiques d’excita¬ 

tion et de depression; extravagances et scandale sur la. voie 
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publique avec refua de s’expliquer; attitude hostile, reactions 

colereuses; plusieurs tentatives de suicide; parfois, refus d’ali- 

ments. Appoint alcoolique. Etat actuel d’agitationavec desordre 

des actes, irritabilite, reactions hostiles. » 

A son passage a I’adnaission, il presente de la depression 
anxieuse avec mutisme (Juquelier). 

A son arrivee dans le service, le 4 fevrier 1911, il est calme 

et non delirant, conscient de son etat, du temps et du lieu. La 

meraoire est bien conservee, et il se rappelle ses multiples 

internements anterieurs. Il les attribue a son caractere emotif, 

qui fait que, lorsqu’il a quelque chagrin, il perd la tete. 

Au point de vue mental, c’est un debile, vaniteux, fier des 

exces de vin blanc qu’il a commis, vantant ses prouesses, plai- 

santant sa femme et I'accusant de ne pas refuser, a I’occasion, 
un bon coup de vin, etc. 

Les pupilles sont egales et reagissent bien, la langue est 

saburrale. La parole est un peu scandee et legerement confuse^ 

mais il s’agit la d’un embarras congenital coincidant avec la 

forme ogivale de la voute palatine. 

Les reflexes plantaires, cremasteriens et patellaires sont nor- 

maux. Le coeur est sain. La respiration est emphysemateuse, 

I’expiration prolongee, I’inspiration humee. . « 

Pour la premiere fois, nous constatons chezMai... des signes 

indeniahles de hrightisme: les urines, en effet, contiennent 

0,30 d’albumine par litre. Il nous apprend egalement — et ceci 

est confirme par sa femme — qu’a intervalles irreguliers, et 

plus specialement dans les jours qui precedent les crises d’exci- 

tation, il lui est arrive d’etre pris brusquement d’etouffements 

qui I’obligent a se rendre a Thopital. La, il se trouve tres sou- 

lage par I’application de ventouses scarifiees. A I’hopital, on a 

constate son brightisme, etonlui a conseille un regime alimen- 

tairequ’il n’a pas suivi. Ce sont la, a n’en pas douter, des crises 

d’oedeme aigu du poumon survenant chez un nephritique. 

Du 4 fevrier au 8 mars, il reste a I’infirmerie, soumis au 

regime dechlorure. Son albumine, dosee chaque jour au tube 

d’Esbach, diminue progressivement jusqu’a devenir indosable 

par ce precede. Il continue a se montrer calme et serviable, 

et s’emploie a quelques travaux au quartier. 

Le 8 mars, il est transfere dans un quartier de travailleurs,. 

soumis au regime ordinaire et occupe aux travaux de culture. 

Cinq jours apres avoir cesse le regime dechlorure, lel3 mars, 

travaillant aux champs, il commence a s’exciter, insulte les pas- 

sants sur la route et les voyageurs des trains. On examine son 

urine et on trouve plus d’un gramme d’albumine au tube 

d’Esbach. 
Pendant quatre a cinq jours, il se montre turbulent et excite; 



726 S 0 CI li T E Mlt n 1 CO -1 > H Y E H f) L (Ki 1 (n: I*; 

remis alors au regime lacte, on voii, a mesure que I’albumine 
disparait dans les urines, le calme revenir progressivetnen’t, 
Lorsque I’albuminurie n’atteint plus que 0 gr. 15 par litre, ou 
le remet au regime dechlorure, puis au regime ordinaire et, le 
21 mai 1911, ayant passe pres dedeux mois sans avoir presente 
de crises d’agitation, il est remis en liberte sur la demande de 
sa femme. 

Pendant un an et demi, il travaille assez reguliCTement a son 
metier de ma^on. 11 continue a boire de temps a autre, maisde 
faqon assez moderee. Dans cet intervalle, il a presente deux 
fois un pen d’excitation passagereet plusieurs fois, pris par des 
crises d’etouffements, il a ete oblige d’aller se faire mettre des 
ventouses dans divers hopitaux ou dispensaires. 

Au debut de decembre 1912, il fait une chute sans gravite 
aucune d’un echafaudage et est oblige de s’aliter. Au bout de 
quinze jours, il essaye de reprendreson travail; mais apres4eux 
jours, il commence a s’exciter, brise ses meubles, chante a tue- 
tete dans sa chambre. 11 pretend que, quelqumn ayant jete une 
pierre dans les vitres de sa fenetre, il est descendu dans la rue, 
et comme il eontinuait a chanter, il s’est fait arreter. 

Il entre dans le service le 21 decembre 1912. La crise d’exci¬ 
tation est a peu pres terminee, il est calme, s’alimente bien et 
fait sa toilette. 

Au point devue mental, e’est toujours le meme debile vani- 
teux que nous avons connu au cours de ses precedents interne- 
ments, mais en outre sent ap})arues chez lui quelques vagues 
idees de persecution, et peut-etre quelques hallucinations epi- 
sodiques de I’ouie. La nuit, des voix I’injurient dans sa cham¬ 
bre, — Dans la rue, les enfants crient «au fou» quand il passe 
(ce qui est tres vraisemblable). — On lui interdit de repondre 
aux questions, etc. 

Il se plaint viveraentdela conduite de sa femme a son egard : 
ellel’a quitte voici bientot un an, elle le trompait avec un de 
ses amis, il en est sur, car sa petite fille lui a donne des details 
qui ne permettaient pas le doutc. 

Dans I’examen physique, nous relevons du tremblement 
leger de la langue et des doigts, et un affaiblissement marque 
des reflexespatellaires. Le coeur presente un bruit de galop. La 
respiration est humee avec quelques rales de bronchite et dimi¬ 
nution du murmure vesiculaire. 

L’examen des urines donne ; 
Quantite, 2 1. 900 par vingt-quatre heures. 

Uree.llgr.o p. 1.000 33gr. 3.5 pour 24 h. 
Acide urique. 0 33 — 0 95 — 
Chlorures. . . 11 40 — 33 05 — 
Albumine,. . 1 40 — 4 OG — 
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11 existe done, outre une albuminurie consideralile, une 

augmentation tres nette d’excretion de I’uree, des chlorures et 
He I’acide urique. , 

Mai... est mis au regime lacte absolu, mais cependant 

I’albumine persiste longtemps et meme ne disparait pas entie- 

rement. Le malade a ete mis au regime ordinaire depuis le 

26 janvier, il est calme et s’occnpe a I’infirmerie. II reste 

cependant un peu irritable, sujet a des mouvements de mau- 

vaise humeur et il repond d’un air grognon quand on lui 

demande de ses nouvelles. 

Analyse du 2 fevrier : 2 lit. 300 d’urine pour vingt- 

quatre lieures. 

Uree .... 8 gr. 40 p. 1.000 19 gr. 22 p. 24 heures 
Chlorures . . 10 25 — 23 575 — 
Albumine . . 0 40 — 0 72 — 

Le 8 feyrier, il commence a s’agiter, monte et descend les 

escaliers sans motif, grimpe sur les radiateurs, s’accroche aux 

barreaux des fenetres, il parait tres confus, ne pronongant pas 

une parole, ne repondant rien quand on lui deniande pourquoi 

il agit ainsi et il a Pair completement perdu. Il nesemble pour- 

tant pas que Pagitation motrice soit en rapport avec un veri¬ 

table reve que vit le malade en ce moment-la. 

Du 8 au 28 fevrier, il reste tres agite ettres confus, quittant 

son lit, essayant de grimper aux arbres, sautant sur les bancs, 

tentant a plusieurs reprises de frapper d’autres malades, tou- 

jours sans.vouloir parler ni expliquer ses actes bizarres. 

Le 14 fevrier, on fait une prise de sang pour doser Pazo- 

temie et pendant Pheure qui suit cette operation, on recueille 

les urines emises. 

L’analyse de Purine pendant la periode d’excitation montre, 

a cote de la polyurie, de I’albumine en quantite notable et de 

Phypo-azoturie. 

Le sang contient 0,08 d’uree pour 1.000, quantite au-dessous 

de la normale. 
Peu a peu, le malade se calme, tout en conservant son carac- 

tere mecontent et hargneux. Le 6 mars, lea urines contiennent 

encore de legeres traces d’albumine. 
Le 15 mars, il travaille regulierement, mange le regime 

ordinaire. Il est calme, son humeur est plus reguliere; il se 

trouve content et dort bien. 

Sorti gueri le 29 mars 1913- 

Void done nn malade herMitaire d6g4n6r4 (pere 
alcoolique, soeur internee), qui depuis I’agede seize an 
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a pr6sent4 six acc^s d’excitatioii maniaqne ayant pro- 
voqne son interuement et nn certain nombre d’accfes 
moins graves. 

Dans I’intervalle de ses acces, bien qne d4bile intel- 
lectuel, il est capable de travailler reguliferement et il 
gagne sa vie comme aide-macon (5 fr. 50 par jour). ‘ 

Il fait qnelqnes exces alcooliqnes et parfois ses 
acc5s se d^clarent a I’occasion d’une Emotion (chdmage, 
chute d’nu 6chafaudage, etc.). 

D’autre part, cet homme est, depuis plusieurs anu4es 
an moins, nn uepbretique. Ses lesions r4nales se mani- 
festent chez lui par poussees et donnent lieu a de I’al- 
buniinnrie intense, a de rhypertension (bruit de galop), 
a des acc5s d’oed^me pulmouaire (chlorur4mie) et a de 
la polynrie avec bypoazotnrie. 

A deux reprises, a I’asile, nous avons 4t4 a m4me 
d’observer deux acces d’excitation avec confusion coiu- 
cidant avec des exacerbations de ralbnminurie, elles- 
memes paraissant en rapport avec une modification trop 
pr4coce du regime (suppression du regime lact4 et da 
regime d4cblorur4). 

Dans les hdpitaux oil il va faire soigner ses crises 
d’etouffements, il est reconnu comme brightique et 
trait4 par les ventouses scarifi4es et le regime lacte. 

Dans quel gronpe clinique devons-nous ranger ce 
malade ? 

L’observation clinique nous apprend que les acces 
d’excitation sont de courte dnree, ne depassant pas cinq 
on six jours, qu’ils ne sont pas purs, s’accompaguant 
souvent de symptomes de depression et m6me, dans les 
cas que nous avons directement observes, d’un veritable 
4tat confusionuel. 

Au point de vue de la semiologie, les caracteres de 
ces acc4s d’excitation sont ditF4reuts des acces ma- 
niaqnes classiqnes de la folie intermittente, — diagnostic 
qne le retour periodique des acc5s pourrait permettre 
de porter, —ils se rapprochent beauconp plus des acc4s 
recidivants d4crits par Magnan chez les h4r4ditaires 
d4g4u4res. 

Mais ces 4tats de simple excitation maniaque des 
d4g4ner4s out une tendance, de m4me que les boafF4es 
d41irantes r4cidivantes, a 6tre englob4s dans la folie 
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maniaque depressive, beaucoup pins comprehensive 
que ne I’etait la folie periodiqne on intermittente. 

Devons-nous done considerer notre malade, qui a pre¬ 
sente des formes mixtes d’excitation, comme nn ma¬ 
niaque depressif ? 

Pent-etre, mais a la condition qu’on admette dans 
la pathogenic des acefes de manie depressive les in¬ 
fluences toxiqnes et infectieuses, car il nous parait im¬ 
possible de ne pas tenir compte dans la genese des 
accidents mentaux de notre malade de I’etat d’insuffl- 
sance renale qu’il presente. II semble dn reste que les 

■ partisans de la cyclothymie et de la folie mauiaque de¬ 
pressive, apres avoir admis que les acces ponvaient coin- 
cider avec d’autres manifestations diathesiques sans 
jamais se confondre avec elles, sont devenus moins 
affirmatifs a cet egard et reconnaissent que, bien des 
fois, la diathese cyclothymique « a paru se lier et 
dans son etiologie et dans son evolution » a d’autres 
diatheses. 

Cette conception ne revient-elle pas a considerer les 
malades atteints de manie depressive comme des sujets 
predisposes a deiirer snr un certain mode dans certaines 
conditions ? 

A mesure, en etfet, que I’on connait mieux les delires 
causes par les diverses infections et intoxications, on 
observe que la confusion mentale et le delire onirique, 
bien qu’ils soient les plus frequentes des manifestations 
mentales qu’elles produisent, ne sont pas les seules. 

Des intoxications et des infections peuvent donner 
lieu a des acc^s de meiancolie on de manie, qu’une 
analyse Clinique flne peut peut-etre differencierdes autres 
acces d’origine differente, mais qui n’en sont pas moins 
desetats de depression on d’excitation suivison non de 

delire. 
On con(joit alors que la cause toxi-infectieuse repa- 

raissant a iutervalles irregnliers puisse provoquer des 
acces maniaques on depressifs recidivants et d’appa- 
rence periodiqne. 

C’est ainsi que nous avons observe des acces de me¬ 
iancolie recidivants, provoqnes par I’insnffisance hepa- 
tique survenant a des periodes irregulieres chez nn ma¬ 
lade dont nous avons pi-esente I’observation ici-meme 
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avec Jnqnelier en 1912 et qui a fini par se suicider 
I’ann^e derniere. 

D’autres fois, c’est une infection grippale touchant la 
m@me personne a dix ans d’intervalle et provoquaiit 
anx denx reprises le meme 6tat m^lancoliqne avec idees 
d’indignit6. 

Si done, dans nn certain nombre de cas, — beancoup 
trop grand malhearensement, — il n’est pas possible 
d’eclairer la patliog^nie des acc^s de la folie intermit- 
tente on de la folie mauiaqne depressive, dans d’antres 
cas, il semble qne ces acces pnissent Otre rapport^s k 
I’anto-intoxication de qnelqne origine qn’elle soit. 

Les notions de Tberedite, de la predisposition et 
meme de la constitution cyclothymique, pour si intd- 
ressantes qn’elles soient, ne nons paraissent plus suf- 
fisantes et ne nons satisfont pas I’esprit. La recherche 
d’une cause pathogeue s’impose a nous. 

Depuis longtemps deja des signes d’impermeabilite 
r4nale (toxicite urinaire, tanx de I’uree) out ete recher- 
ches sans grand r^snltat chez les iutermittents. 

Pent-etre la nouvelle conception physiologiqne de la 
pathologie renale dans laquelle se sout engages Widal, 
Achard, Castaigue sera-t-elle pins feconde. 

D’une fa(jon generale dans notre observation per- 
sonnelle, il nous a semble que les signes de nephrite 
par chloruremie ou azot4mie 4taient relativement fre¬ 
quents chez les inalades atteints de folie intermittente. 
Nous nons proposons de revenir sur ce snjet actnelle- 
ment a I’etude. 

D’autre part, il est interessant de coustater que le 
syndrome hypertension a ete signale par les premiers 
auteurs qui se sont occupes de la question. Falret, 
cite par Eitti et Arnaud, signale chez des maniaques 
iutermittents des accidents congestifs transitoires, des 
bouffees de chalenr a la face, des vertiges, symptdmes 
manifestement dus a I’hypertension. 

Enfin, il est curieux de rappeler que Baillarger 
signale qu’il a obtenn un resultat heureux mais incom- 
plet en faisant chaque mois une saignee a une intermit¬ 
tente, pratique qui est encore consideree comrue la 
meilleure therapeutique de I’uremie. 
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DISCUSSION 

M. Aiwaud. — Qaand a-toii constate que le malade 
pr^sentait de I’albuminnrie?: 

M. ViGOUROUx. — II y a quatre ans environ. 
M. Arnaud. — li est f^cheux qn’on ne possede pas 

de renseignements anterieurs sur I’etat des reios ; il est 
possible, sang qn’on pnisse I’affirmer, que les acefes 
d’excitation aient pr4c6de la nephrite; il est d’ailieurs 
tres legitime d’admettre que le brigbtisme a favoris6 
I’apparition des derniers acces d’excitation et a mdme 
modifi6, dans une certaine mesnre, lenr symptomaio- 
logie, ce qui n’empecherait pas le malade d’etre nn 
intermittent. 

M. ViGOUROUX. — L’absenc^ de renseignements, en 
ne qui concerne I’^tat des reins lors des premiers inter- 
nements, est probablement la demonstration d’examens 
negatifs des urines an point de vne de Falbumine ; mais 
cela ne pronve pas absolument, loin de la, I’integrite 
renal e. 

Quant a la symptomatologie des acces d’excitation, 
je ne puis parler que de ce que j’ai observe, et je n’af- 
firme que pour les derniers acces I’existence de ce tableau 
clinique, different par certains points de la manie. Mais 
ceux de nos collfegmes qui ont examine le malade avant 
moi ont ate d’accord pour affirmer I’excitation maniaque. 

Du delire obsessif, 

par M. Eoger Dupouy. 

Du malade dont, avec M. Rogues de Fursac, je vous 
rapportais I’liistoire a I’une de nos dernieres seances, 
obs6d6 devenu deUrant systematiqne a reactions melan- 
coliques et attitudes pseudo-d^mentielles, je voudrais 
aujourd’hui rapprocber une autre malade qui, de simple 
phobique, s’est, en quelque sorte, sous nos yeux, trans- 
form^e en une persecutes ballucinee; son cas est done 
comparable a ceux dont parlait notre colRgue Delmas 
lors de la discussion qui s’est engages apres la commu¬ 
nication du D' Truelle ; il eSt un nouvel exemple de la 
transformation d’une obsession en un delire organise. 
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X. . est, comme tous les malades de cette categorie 

entachee d’une lourde heredite psychopathique. Elle a com¬ 

mence par devenir la proie de diverses ideea obsedaiites banales, 

celle, par exemple, de I’oeclusion des lettres ou de la fermeture 

des portes : elle a manifesto egalement quelques tendances 

hypocondriaques sans grand interet. Puis une idee est venue 

foytuitement, idee obsedante de formule hypocondriaque, une 

nosopbobie, qui s'est fixee dans son esprit et s’est peu a peu 

organisee, au point de se muer en un veritable delire. 

A la suite d’une liistoire de chat enrage lue dans un journal, 

elle a tremble ala pensee qu’elle pouvait etremordue; cette 

phobie, d’abord intermittente et paroxystique, a bientot pris 

une allure continue, une extension progressive et elle s’est enfin 

adjoint des representations mentales hallucinatoires qui lui out 

donne le cachet d’un delire systematise de persecution et d’hy- 

pocondrie. Elle croit entendre son mari lui parler de chiens et 

de chats enrages et s’imagine voir roder et sauter autour d’elle 

de ces animaux... Voici, au surplus, quelques-unes de ses 

lamentations delirantes qui ne laissent sur ce point aucuu 

doute. Je transcris fidMement ses ecrits : * 

« ..." Ce que j’ai a vous dire, ce sont des variations sur le 

meme triste sujet. Mon mari continue, helas ! pour la tranquil- 

lite si necessaire a la grave affection dont je suis atteinte (elle 

se croit atteinte d’un cancer du coeur', a faire des soliloques. 

C’est toujours de la have de betes enragees qu’il a apres lui, et 

il a soil! d’ajouter, raechamment : « Je t’en ai inis apres toi 

« sans que tu t’en doutes.D Cela n’est pas agreable a entendre; 

ou bien il me raconte que ce sont des betes qu’il a vues m’at- 

teindre... Il arrive a mon mari des demi-aveux retractes aussitot, 

comme en tout ce qu’il dit... Il y a un mois, est venu chez nous un 

monsieur tres au courant des choses scientifiques et qui m’a dit 

avoir du virus rabique apres son veston, ajoutant qu’il n’y avait 

qu’une heure et qu’il avait le temps de rentrer chez lui puisqu’il 

fallait deux heures pour que les vetements fussent traverses; 

cela m’a.vivement contrariee. Le fauteuil contamine est un 

objet de prix, je ne sais qu’en faire. J’ai ferme le salon depuis; 

mais mon mari avait sur le balcon une plante qu’il aime a 

soigner, et pour I’arroser, il passait chaque jour par la piece, 

ayant soin de « grommeler » que ses vetements en avaient pris; 

de la, des scenes atroces. Son principe est d’abord: 1° de nier ce 

qu’il dit; 2“ de dire oui, en ajoutant : « Il y en a bien d’autres 
« ici... » Quelle vie ! Je n’en puis plus... 

« Le D*' C... me dit : « Cela ne se transmet pas par les 

« etoffes », puis il ajoute : « Dans les bois. il y en a encore au 

« bout de deux ans ; dans les voitures publiques, les coussins 

sont contamines, et cela pendant des annees. » Alors, on ne 
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salt plus. Si seulement M. B... etait plus franc, mais je ne puis 

jamais controler ses dires, ce sont des fragments, des demi- 
aveux... 

« ... Cela nest plus tenable... Est-ce que, en me donnant 

line tasse de cafe tout a I’heure, mon mari ne se met pas a 

parler tout seul en disant qu’un jour, lequel ? avec lui on ne 

peut rien preciser, il avait vu un chat enrage penetrer dans le 

bas du buffet on etait cette tasse, et aussi qu’il en avait vu un 

sauter sur moi et sur un gueridon on se trouvaient des tasses a 

the... Pernierement, regardez cet esprit infernal, c’est le mot, 

il me dit : « Je saurai bien te pousser a bout et quand tu m’au- 

<r ras donne un bon coup, quelque chose de serieux, je te ferai 

« coffrer, alors on verra si on prendra garde a toi. » Je n’ai pas 

pu comprendre si c’est deposition ou disposition... (Le mari, 

naturellement, n’a rien dit de tout cela.) ... Je suis une dame 

qui a peur du microbe de la rage, je ne m'en cache pas, mais 

aussi qui juge qu’en pareil cas il faut faire le necessaire et non 

s’armer d’histoires plus ou moins vraies comme d’un epouvan- 

tail pour affoler les gens... Aussi, de mechantes femmes que 

vous avez croisees en ont profite pour m’insulter devant lui ; il 

n’a rien dit, rien compris, et puis il ne veut pas I’avouer, il est 

sourd en partie. 

« ... A entendre mon mari, a chaque instant, il me parle 

d’animaux enrages qui Pont atteint ou Pont contamine au pas¬ 

sage... Et puis, il se parle toujours a soi et toujours sur le meme 

sujet : on voit une idee fixe qui le hante... 

« ... Mon mari ne peut plus me presenter un- objet sans 

ajouter : v Le chat enrage a ete dessus », ou : « Dans la rue 

c< j’ai attrape quelque chose.)) Je ne sais pas ce qui va m’arriver 

maintenant, tous les ustensiles de menage y passent, ou bien 

encore les vivres qu’il rapporte... Tout ce que je mange, quand 

j’ai fini, il me dit, par mechancete et folie, j’en suis sure, il y a 

un chien ou un chat enrage qui a mis de la have dessus... Il 

ne cesse de parler seul et toujours : il m’a saute dessus, il m’en 

a mis la, etc... En m’apportant mes aliments, il me dit qu’il y 

a de la rage apres. C’est toujours la meme chose, toute la vais- 

selle, la batterie de cuisine, tout y passe, meme ma cuvette; 

Pautre matin, m’apportant de I’eau tiede au moment ou je me 

debarbouillais. cc II y a de la rage », dit-il, avec son air 

lugubre. Ce soir, c’.est en me voyant boire de I’eau rougie, la 

troisierae fois, qu’il me dit qu’a la cave un chat enrage a saute 

sur les bouteilles qu’il remontait et avait mis de la have au 

goulot de la bouteille. Comment voulez-vous que je ne souffre 

pas mort et passion a cote d’un etre pareil... » 

Voila done une obsedee qui, apres avoir eu la phobie des 

chiens et des chats enrages, en est venue a accuser son mari 
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de I’affoler en lui racontant « des liistoires de betes eriragees 

qu’il nie ensuite ». Bien plus, elle croit voir un chat tapi sous 

les meubles ou penetrant dans I’appartenient a I’occasion de 

I’entree d’un fournisseur ou d’un visiteur. Je Tai entendue 

reproclier a son mari d’avoir ramene un chat qu’elle apereevait 

distinctement sur son epaule et m’a soutenu un jour avoir vu 

un animal de cette espece se glisser dans sa chambre en ineme 

temps que j’y entrais. Les reactions de cette malaiie sont enfin^ 

non plus celles d’une obsedee banale, mais celles d’une delirante 

persecutee. Elle ecrit au commissaire de police pour qu’il Easse 

line enquete, « ayant entendu dire que sa bonne avait ete mor- 

due dans la rue par un cbien ou un chat enrage ». Elle considere 

son mari comme un nialade, « un dangereux et cruel maniaque)> 

qui la persecute par ses « folles histoires » et elle nous deniande 

de le soigner et de le faire interner. Elle cherche a obtenir la 

separation de corps ou le divorce. 

Voici encore un echantillon de ses doleances ; « C’est encore 

moi qui viens vous importuner. Je sais bien qu’avec un malade 

du genre de mon mari, un di-idmulateur dont leK allwes ne 

x'afUchent pas encore suffisamment en public pour que Von puisse 

agir, votre science se trouve en defaut. Cette fois, je viens 

vous demander serieusement quel moyen je pourrais employer 

pour lui faire prendre des douches. Jfe pourriez-vqus luiecrireun 

mot lui disant qu’il I'aut c^u'il suh'e vos conseiLs, que sinon je 

ferais une demande d’Lnternement a son sujet? 

c( II m’est absolument impossible de continuer a vivre avec 

M. B... Son etat mental s’aggrave de jour en jour; je vous 

demande d’user de votre pouvoir pour le decider a entrer dans 

une maison de sante. De mon cote, je ferai le necessaire ; j’ai du 

dernierement encore adresser une demande au commissaire de 

police, toujours au sujet des memes histoires. L’officier de paix 

est venu lui-meme me rassurer, mais cela ne pent pas conti¬ 

nuer, je n’ai pas envie a mon tour de passer pour folle. II est 

inconscient, parlede ces choses-la avec un air hebete et comme 

voila plus de six mois qu’il n’a pas voulu partager un repas 

avec moi, je crois qu'il boittrop. » 

J’ai suivi cette malade que m’avait confiee le professeur 

Joffroy durant plusieurs annees et j’ai pu ainsi assister a la 

transformation progressive d’une simple obsession, consciente 

au debut et combattue par la malade, en un delire de persecu¬ 

tion a point de depart obsedant : I’idee obsedante a naturelle- 

meiit perdu, en devenant delirante, son caractere de parasitisme 

conscient, et a la crainte anxieuse et dubitative des premiers 

jours a succede une conviction inebranlable. La phobic banale 

de la rage a donne naissance a un delire hallucinatoire de perse¬ 

cution dont le theme, roulant toujours sur ce meme sujet, 
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englobe les differentes persoiines de 1’entourage, le mari d’abord 

et naturellement, les autres membres de la famille ensuite, les 

domestiques, le concierge, les fournisseurs, enfin les simples 

passants, les voisins, le medecin, etc., d’ou plaintes au com- 

missaire, dematide d’internement du mari par la malade, 

demarclies en vue d’obtenir le divorce, claustration, scenes de 

violences, bref. toute la serie des reactions liabituelles des ma- 
lades persecutes. 

II semble done, a I’observa-tion de ces malades, qu’il 
exisce un type de d&lire obsessif, e’est-a-dire d base ou 
d^origine obsessive, ayant une ^volntion syst4matique, 
une extension et une progression croissantes, une chro- 
nicite certaine. Oe delire nedoit pas ^tre confondu avec 
r4tat de mal obsedant dont la duree pent se prolonger 
parfois indefiniment au point de revetir une forme 
chronique, car dans I’etat de mal, on retrouve toujours, 
plus ou moins apparents, les caracteres primordiaux de 
I’obsession, la conscience du parasitisme de I’idee et la 
lutte anxieuse du sujet centre son imposition etsa domi¬ 
nation. 

Le delire obsessif fait suite a une p6riode obsedante 
simple, de duree variable; le sujet se presente, a cette 
epoque, comme un obsede classique, avec des acces 
suivis d’ane crise, d’une detente, et d’un intervalle de 
calme plus ou moins prononce; I’idee est pendant 
chaque acces parfaitement involontaire, automatique et 
irresistible, etrangere an cours normal des idees, en 
contradiction avec elles, et la conscience de son carac- 
tere pathologique demeure entiere. 

Puis, dans une deuxieme periode, les intermissions 
sont moins franebes, ce ne sont plus que quelques 
courtes remissions qui,elles-memes,disparaissent,faisant 
place a un etat de mal bfi,tard ou la conscience de I’ob- 
session faiblit pen a pen, puis disparait. 

O’est la troisieme periode, delirante, qui s’est des 
lors installee et se poursuit methodiquement. L’id^e 
mere fait corps avec la personnalite du malade au lieu 
d’aboutir, comme dans les cas extremes de. I’obsession 
type, a une sorte de dedoublement conscient. Elle n’est 
plus combattue par le sujet, mais, au contraire,acceptee 
ou defendue par lui, timidement d’abord comme dans 
la psyebastb^nie d61irante de Kaymond, puis avec une 
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conviction de pins en plus 6nergiqne ; en m^me temps, 
elle rev^t une amplenr et un cachet manifestement 
absurdes, ainsi qne Ta montr6 Arnaud. Le d61ire pent 
evoluer sous une forme raisonneuse et interpretative 
comme chez notre premier malade, ou s’accompagner 
d’hallucinations comme chez no'tre second, hallucina¬ 
tions qui peuvent fitre dites 7'eprhentatwes (Regisj et 
sont, comme I’idee qui leur donne naissance, monotones 
et fixes ; son extension progressive et sa chronicite soht 
definitives. 

Cette transformation de I’obsessiou en delire n’avait 
pas echappe a ceux qui les premiers decrivirent « la 
folie du doute et le delire du toucher » (d. Falret, 
Morel, Legrand du Saulle, Ritti); mais peut-etre cette 
notion n’a-t-elle pas ete suffisamment degagee. Falret, 
en 1889, voulait voir dans les etats deiirants secon- 
daires anx etats obsedants plntot une complication 
ipi’une transformation. Et ce sont surtout Seglas, 
Pitres et Regis, Arnaud qui insisterent sur la parente 
etroite, sur ladepeudance directedu deiire et de I’obses- . 
sion. 

Nous avons voulu, a I’occasion de quelqnes faits per¬ 
sonnels, insister apres eux, sur ce point, et demontrer la 
reelle existence du delire obsessif systematise, a evolu¬ 
tion progressive, de couleur et de formule variables, 
mais avec une predominance marquee pour les ideas 
meiancoliques et de persecution, ainsi que I’a deja 
signaie Seglas, et dont I’etude nous semble meriter plus 
qu’une simple mention. Dans un article tout recent 
[Ann. med. psych.., mai 1913), M. Masselon a deja 
insiste sur le temperament paranoiaque des malades 
attaint de « delire systematise a base d’obsessious ». 

Je n’ai cependant pas constate chez mes malades 
I’existence du temperament dit paranoiaque, et je croi- 
rais volontiers que cette association ne doit etre que 
fortuite. 

La seance est levee b 5 h. 50. 

Les secretaires des seances., 

J.-M. DupaIN et P. JUQUBLIER. 
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socI^:T^:s savantes 

Soci^te Clinique de m^decine mentale. 

Seance rfM 19 mai 1913. 

I. — Utilisation d’un debile delirant pour commettre des 

escroqueries. Presentation de malade. — MM. Marcel Briand 

et Salomon presentent un debile delirant dont la debilite fut 

mise a profit par un escroc. II lui faisait porter des lettres afin 

d’obfcenir de personnages divers des secours on des fonds, soi- 

disant pour fonder des oeuvres de bienfaisance. 

De tels individus comptent certainement que I’aliene portera 

seul la consequence des actes, et, s’il est reconnu irresponsable, 

que les complices ne seront pas inquietes. Ils se trompent, car¬ 

le complice est passible de la meme peine que I’auteur principal, 

c’est-a-dire non de la peine applicable en fait a I’auteur prin¬ 

cipal, mais de la peine applicable en droit au fait principal 

auquel il s’est assoeie. 

Les circonstances attenuantes ou absolvantes constituent un 

benefice exclusivement personnel. 

II. — Deux condamnes militaires. Presentation de malades. 

— M. Pactet.montre deux debiles, tres voisins de I’imbecillite, 

qui sont actuellement dans son service, mais qu’il a eu I’occa- 

sion d’examiner, il y a quelques annees deja, en Algerie. 

L’un, venant d’une compagnie de discipline, etait alors en pre¬ 

vention de Conseil de guerre a I’hopital militaire duDey; I’autre 

etait detenu depuis dix ans dans les ateliers detravaux publics, 

il se trouvait alors a I’atelier d’Orleansville ou il lui restait 

a accomplir encore dix ans de la meme peine. Commis pour- 

examiner le puni, il le declara irresponsable et inapte au service 

militaire. Conformement aux conclusions de son rapport, un 

non-lieu intervint et le prevenu fut reforme. Sur son inter- 

Ann. med.-psych., Ifle serie, t. III. Juin 1913. 7. 47 
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vention officieuse, le second beneficia egalement de la refortue 

et fut grade. 

Avant que la psycliiatrie eut obtenu droit de cite dans le 

milieu militaire, les sujets de cette categorie n’etaient pas une 

exception dans I’armee et venaient fatalement echouer dans leg 

etablissements de repression. 

III. — Deux cas de demence parano'ide. Presentation de 

malades. — M. Leroy presente deux malades dont I’etat mental 

est caracterise essentiellement par I’indifference, I’absence de 

desirs, une activite nulle et autornatique, une incapacite crois- 

sante de I’effort mental, alors que la luddite, la memoire et 

I’orientation restent assezbien conservees. L’afPection a debute 

chez I’un a cinquante ans, cliez I’autre a trente-cinq ans. Ce 

sont la, en sorame, des symptonies analogues a ceux qu’on 

rencontre dans la demence precoce a forme paranoide et c’est ce 

qui fait I’interet de cette presentation. 

IV. — Un maculateur de statues agissant dans un but phi- 

lanthropique. — Nombreux sont les alienes qui ckerchent a 

attirer I’attention des pouvoirs publics par des attentats divers, 

soit en tirant sur les personnes ou en Fair, soit en deteriorant 

les edifices publics ou les objets d’art. Le plus souvent, il s’agit 

de revendication personneEe, mais parfois le mobile de leur 

acte est desinteresse. C’est le cas du malade presente par 

M. J. Salomon. Victime d’un accident du travail, il prit en 

main la cause des acddentes et, pour attirer I’attention sur lui,, 

macula deux statues a I’aide du nitrate d’argent. Il pensait que 

son acte serait utile pour I’avenir et il avait agi a I’exemple 

des suffragettes d’Angleterre. 

V. — 1“ Fetichisme du mouchoir chez un froleur epileptique; 

2® Fetichisme de la sole chez une voleuse de grands mougasins; 

3° Demorphinisation par la suppression brusque. Presentation 

de malades, par MM. Marcel Briand et Salorgjon. —, 1° Il 

s’agit d’un degenere epileptique et froleur, plusieurs fois con- 

damne pour vol de mouchoirs qu’il prenait dans la poche de 

femmes dont I'opuLence des formes excitait ses desirs erotiques 

et s’en servait pour satisfaire ses impulsions sexuelles. 

2® Le second cas est celui d’une femme appartenant a ime 

famille de canuts et qui, fetichiste depuis I’enfance, freque^nte 

deux grands raagasins on elle est attiree par la sole, dont le 

froissement lui procure des sensations voluptueuses. Un au 

moins des membres de sa famille utilisant cette appetence parti- 

culiere, exploite ses impulsions, pour prendre a la malade les 
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•etoffes qu’ellevientdederober. Peu a pea, elle-meme a accompli 

des vols que n’excusaient pas toujours ses impulsions. 

La premiere observation est curieuse en raison de la rarete 

des cas connus, malgre la frequence des impulsions de cette 

nature. 

La seconde trouve sa valeur dans la rarete du feticbisme 

dans le sexe feminin. Le grand nombre d’arrestations de cette 

femme, connue de la plupart des medecins experts, tantot con- 

sideree comme one voleuse ordinaire,^ tantot comme une desequi- 

libree irresponsable, donne lieu a des. interpretations medico- 

legales diverses. 

3® 11 s’agit d’une morpbinomane traitee par la suppression 

brusque et qui declare que si jamais elle- retombait dans ses 

funestes habitudes, elle prefererait etre encore demorphiniseej 

brusquement plutot que de voir se prolonger les lenteurs angois- 

santes du sevrage progressif. 

- VI.— Notes inedites de Pinel. Presentation de documents;., 

— M. Semelaigne presente des notes inedites. de Pinel datant; 

de la premiere annee de son sejour a Bieetre et en particulier 

un tableau ou les alienes sont classes 1“' suivant la nature degv 

causes occasiomielles; 2“ suivant le type particulier de leur 

manie; 3° suivant leur caractere ou leur maniere d^etre habi*- 

tuelle. Dans une note curieuse, Pinel signale les affinites de la, 

manie periodique avec la melancolie et I’hypocondrie, fait; 

interessant a I’epoque on il n’est question que de la psychosei 

maniaque depressive, retuur d’Allemagne. 
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Hospicio e Colonias de Juquery (Hospice et colonies de Juquery); 

par le D*' Franco da Eocha. Broch. in-8° de 71 pages. Sao- 

Paulo, 1912. 

L’annee 1892 marque une date importante dans I’assistance 

des alienes de I’Etat de Sao-Paulo : c’esten 1892 que fut decidee 

la creation d’un nouvel asile destine a remplacer I’ancien hopital 

situe dans la capitale. Get asile, dont la construction, com- 

mencee en 1895, fut menee a bonne fin grace aux conseils et a 

la collaboration active et devoue'e du D'’ Franco da Roclia, esb 

place sur un terrain de 150 hectares a la limite de I’Etat de^ 

Juquery et a proximite du rio Juquery, qui luiadonne son nom. 

Amenage pour 800 malades des deux sexes (il en renferme 

aujourd’hui 1.250), il cornprend deux sections dequatre pavilions 

chacune, et une troisieme section destinee aux malades 

entrants et annexee aux salles d’hydrotherapie. Chaque pavilion 

se compose d’un refectoire, d’une salle de reunion, d’un jardin, 

de dortoirs au premier etage et, au rez-de-chaussee, d’une salle 

divisee en petits boxes pour les malades bruyants la nuit. L’ali- 

tement est pratique dans une large mesure. L’asile de Juquery 

a ete ouvert aux hornmes en 1901 ot aux femmes en 1903. 

A cote de I’asile central pour le traitenient des curables fut 

etablie, pour les alienes incurables, une colonie agricole oii fut 

applique, pour la premiere fois au Bresil, le regime de la liberte 

surveillee et graduee selon I’etat mental des internes. Achevee 

en 1898, elle regut d’abord 80 alienes. Progressivement furent 

organises les divers services de la colonie : cultures, elevage, 

travaux d’entretien des jardins, des batiments et de la voie 

ferree desservant les diverses parties de I’etablissement. Le 

travail des alienes, tout en exergant sur leur etat mental les 

effets favorables bien connus et que I’anteur confirme par son 

experience personnelle deja longue, a donne une reelle prosperite 

a la colonie, dont la production annuelle peut etre evaluee a 

40 contos. Les evasions sontrares. 
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Le rapide accroissement de population de I’Etat de Sao- 

Pauloanecessite, des 1907,1’adjonction a I’etablissement d’une 

deuxieme colonie agricole installee sur un terrain de 24 hectares 

sur la rive droite du rio Juquery, et composee de six pavilions : 

un pour les cuisines et les services economiques et cinq infir- 

meries dont chacune contient 26 malades, sous la surveillance 

de trois infirraiers. Outre un grand jardin potager, existent des 

cultures de fourrage, de the et de sorgho. M. da Eocha se 

propose d’y clever des vers a sole et d'y ouvrir des ateliers de 

fabrication des ustensiles d’un usage journalier dans I’asile. 

Deux fernies voisines de I’asile ont ete achetees receminent; 

dans Tune d’elles sont loges 44 alienes choisis parnii les meil- 

leurs des deux colonies. 

Par suite des necessites de la surveillance sur cette vaste 

etendue qui couvre 2.200 hectares, M. da Eocha a ete amene 

a organiser I’assistance fainiliale : assistance dans la population 

agricole pauvre environnant I’asile de Juquery, application du 

systeme d’Uchtspring sur les proprietes de I’asile. Le premier 

mode d’assistauce fonctionne depuis quatre ans avecles meilleurs 

resultats, et I’entretien de chaque aliene chez le nourricier coute 

30 milreis. L’assistance dans les families d’infirmiers loges 

par I’etablissement n’en est encore qu’a la periode d’essais, mais 

parait deja avantageuse au point de vue pecuniaire. 

Ainsi complete progressivement, I’asile-colonie de Juquery a 

coute a peine 3.000 contos, et depense par an environ 600 contos, 

soit une somme tres mode^te par comparaison avec les budgets 

des asiles anglais. 

L’oeuvre importante realisee par le D*" da Eocha depuis 1892 

fait apparaitre plus saisissant I’etat d’indigence et de marasme 

dans lequel etait restee I’assistance des alienes de Sao-Paulo. 

Une loi ayant prescrit, en 1848, la creation d’un asile, celui-ci 

fut ouvert en 1852 au centre de la capitale. II fut dirige succes- 

sivement par deux administrateurs aussi zeles que peu eclaires, 

qui ne parvinrent pas a developper I’assistance des alienes et 

a la faire progresser. Dans cet etablissement, a la porte d’une 

salle de reunion, on voyait suspendu un fouet qui, disait Tadmi- 

nistrateur, servait plutot a intimider qu’a punir. C’est du jour 

ou la direction de I’asile fut confiee a un alieniste (le D’’ da Eocha 

fut nomme a ce poste en 1896) que I’assistance des alienes prit 

u'n reel essor. L’enorme tache administrative qui lui iiicombait 

n’a pas empeche M. da Eocha de donner tous ses soins a 

I’organisation medicale de I’asile (recueil d’observations cli- 
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Tiiques, service d’autopsies, laboratoire, ecole d’infirmiers). Les 

divers moyetis de contention ont ete supprimes; la camisoW 

®i’est plus employee qu’exceptionnellement chez des femmes 

‘dechireuses on exhibitionnistes. 

Cette brochure, illustree de nombreuses photographies de 

iretablissement, se termine par des renseignements statistiques 

isur le mouvement de la population pendant les dix-sept der- 

mieres annees (jusqu’au 31 decembre 1911) : snr 4.000 malades 

internes, 2.009 ont gueri, 688 sont restes incurables, 3.062 sont 

idecedes '(beaucoup sont araenes a I’asile en etat de cachexie 

profonde). Tons ces malades sont groupes, suivant le diagnostic 

de la maladie mentale, dans un tableau qui s'inspire de la clas¬ 

sification de Kraepelin, tout en faisant une place a la folie des 

degeneres. 

L. Arsimoles. 

Stwly .of man in conroection with establishing laboratories to 

ini'estigate criminal, pauper and defective classes (Etude de 

riiomme dans ses rapports avec la creation de laboratoires 

d'enquete pour les criminels, les indigents et les anorraaux)-; 

par le D" Arthur Mac Donald, de Washington, president 

d’honneur da IIP Congres d’anthropologie criminelle. Broch.. 

in-8°. New-York., 1912. 

L’eminent criminologiste prend pretexte du recent attentat 

conmiis contre le President Roosevelt, pour demander la crea¬ 

tion de laboratoires, ayant pour but de faire une enquete scien- 

titique sur les criminels et autres anorraaux dangereux. Quand 

un individu envoie a un souverain, ou a un citoyen eminent, 

des lettres de menaces, ou prof^e contre eux d’une fa9on repe- 

tee des paroles menacantes, ou essaie de les frapper, ou bien 

insiste, d’une fa9on exageree, pour avoir avec eux une entrevue, 

il y a lieu de le detenir au moins quelques heures, pour per- 

mettre son expertise scientifique par des anthropologistes cri- 

minels, des p.sychiatres et des sociologues. 

11 faut etudier ces anormaux par comparaison avec les indi- 

vidus norrnaux, et par des methodes sernblables, aiiisi aurons- 

nous un criterium commun pour etablir des differences. 

La societe doit se proteger contre les criminels, les mise- 

reux, les mattoides et tous les decliets huinains, corame elle- 
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le fait centre les bacilles cles maladies generales. Plus I’etude 

de CCS « bacilles hmnains » sera complete, etplus elle sera utile. 

De meme que, dans une machine hors de service, on va d'em- 

blee a I’organe qui en paralyse I’usage, de meme dans la societe 

on doit faire porter tous ses efforts sur celui qui fait obstacle a 

la bonne marche de la societe. Un anormal en tuant un des 

premiers citoyens d’un Etat peut paralyser la vie de la com- 

munaute. 

II faut etudier les causes du crime, de la pauvrete, de I’alcoo- 

lisme, de la degenerescence, des anomalies mentales et phy¬ 

siques avec les methodes rigoureuses du laboratoire, les instru¬ 

ments de precision et les donnees soeiologiques. Cette etude 

sera surtout feconde dans la jeunesse, ou la source du mal peut 

etre tarie. II y a disproportion entre I’argent depense pour la 

repression du crime, et celui qui est consacre a I’etude de ses 

causes. Chaque annee, de grosses sommes d’argent sont attri- 

buees a I’etude de quelque petit bacille, causant la mort de 

plantes ou d’animaux, ou bien a la decouverte de nouveaux 

elements chimiques ou encore a des recherches sur des planetes 

lointaines. II serait preferable d’etudier I’enfanee et I’adoles- 

cence selon une methode rigoureuse. II faut faire de la prison 

un reformatory ou I’on s’evertuera a donner au criminel de 

bonnes habitudes morales et physiques; il faut soigneusement 

s’abstenir de relacher les individns qui doivent fatalement 

retourner au crime; la sentence determinee permet cette mise 

en liberte intempestive, la sentence indeterminee serait le 

meilleur moyen d’eviter a la societe des delits inutiles. Le crite- 

rium de Vuiilite de Vemprisonnement doit etre le danger que fait 

courir Vindividu a la societe. Si un tigre est lache dans la rue, 

ce n’est pas le moment de discuter sa culpabilite ou son libre 

arbitre. 

L’auteur admet encore le role pernicieux de la publication 

du recit d’un crime ou de la photographic d’un criminel a cause 

de la contagion de I’exemple. Le criminel, pour lui, est un sot 

qui entame contre les elements sains de la societe une lutte oil 

il est d’avance a peu pres sur de succomber. 

Levant la Commission des finances du Senat de I’Etat de 

New-York, et devant la Commission judiciaire dela Chambre 

des Representants des Etats-Unis, M. Mac Donald a soiitenu 

un projet de bill, decretant la creation d’un laboratoire avec 

directeur, psychologue, interprete, dactylographe. Il a justifie 

cette proposition par le fait que, depuis trente ans, le crime, la 
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folie, le suicide, les anomalies psychiques ont cru relativement 

plus vite que la population. 

Les laboratoires devront etre completes par des etudes faites 

dans les prisons et les reformatory. Tout le mondey trouvera 

son compte; notamment tons les hommes de loi qui etudient le 

cnminel dans les livres alors que la medecine s’etudie sur le 

malade. II y a des laboratoires qui existent a Theure presente, 

mais ils sont etablis dans les universites et sont uniquement 

appliques a la pedagogie. Les recberclies y sont faites unique¬ 

ment en vue de preparer le doctorat. Les resultats obtenus ne 

se rapportent qu’a un petit nombre de personnes d’une classe 

speciale, et il estdouteux que les conclusions obtenues puissent 

s’appliquer au peupleen general. II faut une institution d’Etat, 

car seul TEtat pent avoir le droit d’etudier les criminels. Des 

Etats religieux hesitent a autoriser de tels travaux dans la 

crainte de favoriser le materialisme. M. Mac Donald pense- 

qu’au contraire s’afBrmera par de semblables recherches le 

pouvoir de I’esprit sur le corps. 

II faut a tout prix proteger le debile encore jeune centre lui- 

meme, et centre son entourage, pour I’empecher de devenir 

deprave et corrompu. II n’est pas necessaire de connaitre la 

guerison d’un mal pour le faire disparaitre; il suffit d’en 

empeclier la propagation. On ne connait pas I’agent curateur 

du cholera, et cependant on en arrete les ravages. 

La creation des laboratoires projetes permettra en outre : 

1° D’obtenir une connai-ssance plus veridique des plaies 

sociales et d’en tarir les sources; 

2“ De savoir s’il y a des caracteres physiques et mentaux 

distinguant les enfants criminels des enfants normaux; 

3“ De savoir s’il existe des caracteres physiques ou mentaux 

distinguant les criminels d’occasion des criminels d’habitude: 

4® De trouver les causes veritables du crime, de faire la part 

des facteurs individuels et celle des facteurs sociaux ; 

5° D’entrevoir les moyens de diriger les anormaux; 

6® De dresser une statistique scientifique des anormaux; . 

7° De reunir selon une methode unique toutes les donnees 

relatives aux anormaux et aux criminels; 

8® De reduire les depenses enorrnes occasionnees par ces 

rebuts de la societe en prevenant un certain nombre de delits, 

de remplacer les mesures coercitives par des mesures preventives. 

Les differents Etats n’ont pas de plus grands ennemis que 

les anormaux; ils feront oeuvre utile en se rnettanttous d’accord 
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pour organiser, d’uiie fa9on rationnelle et Internationale, la 

lutte centre ces germes de mort qu’ils portent en eux. 

Luoien Libert. 

The State psychopathic hospital in Boston (L’hopital d’Etat 

pour psycLopathes de Boston); par le D’’ Walter Channing. 

Broch. in-8“. Extrait de The journal of nervous and mental 

disease^ novembre 1912. 

A la trente-huitieme assemblee annuelle de 1’ « American 

Neurological Association », son president, le D" Channing, a 

lu un iriteressant memoire sur la fondation d’un hdpital pour 

psychopatbes a Boston. L’auteur, dte 1896, avait etabli une 

clinique externe au dispensaire de Boston. En 1897, a la 

reunion de la Societe medicale du district de Suffolk, les mede- 

cins se plaignirent de la mise en observation des psychopatbes 

dans les maisons de detention. En 1904, a la suite d’un rapport 

du D’’ Stanley Albot, une commission de cinq membres fut 

nommee pour etudier la question. Ses conclusions furent 

deposees en 1907. La Commission se montra d’avis qu’un 

bopital pour I’admission et I’observation des alienes fut cree a 

Boston, a proxirnite des ecoles de medecine et de I’office de la 

police, et que cet bopital fut une dependance de I’asile d’alienes 

de Boston, a condition que ce dernier devint asile d’Etat. 

Une Commission permanente de trois membres fut designee 

pour obtenir des pouvoirs publics les solutions desirees. La 

Commission mit le gouverneur de I’Etat de Massachusetts au 

courant des voeux de la Societe. En 1908, I’asile fut racbete 

par le gouvernement, et dote d’un Conseil d’administration. 

L’agitation creee pour la fondation d’un bopital psychiatrique 

pendant ce temps faisait son cbemin.. De plus en plus, le 

public etait emu par I’incarceration des malades dans une 

cellule de prison avant leur transfert a I’asile. Le Lord-maire 

fut a son tour gagne a la cause. Enfin, en 1908, le « Conseil 

d’assistance aux alienes » fit un rapport detaille qui contribua 

puissamment a I’edification de Thopital projete. Le Conseil 

fut d’avis de placer cet bopital pres des hopitaux generaux 

et des ecoles de medecine, afin que les maladies cerebrales 

pussent etre etudiees en meme temps et au meme titre que les 

autres maladies. II voulut faire’ de I’bopital un centre de pre¬ 

mier ordre pour les rechercbes sur les maladies mentales et 
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reducatiou professionoelle des medecins. 11 lui sembla de prime 

importance de metfcre les praticiens a meme de faire un diagnostic 

precoce des psychoses pour augmenter ainsi les chances de gue- 

rison. Le D’' Owen Copp, justement repute en Amerique pour 

les questions d’assistance, revit minutieusement les plans de la 

fondation qui couta 600.000 livres sterling, Un terrain de 

80.000 pieds fut choisi a cause de sa proxiraite du grand hopital 

Pierre Bent Brigham, en cours de construction, et de rjEcole 

de medecine d’Harvard. 

L’hopital pour psychopathes est une grande construction en 

briques,de quatre etages, en forme d’E, ayant a chaque aile un 

grand batiment. La branche du centre'est formee par un pavil¬ 

ion. Les malades sont admis dans une grande cour, entouree 

de murs, et ils entrent dans I'bopital par un des cotes du pavil¬ 

ion. Le bureau du medecin d'admission est attenant a cette- 

entree; et, contigues a ce bureau, on trouve deux petites 

cbambres d'admission pour sept malades de chaque sexe. On 

a menage a cet etage une petite salle d’operation. Le deuxiemc 

et le troisieme etages du pavilion contiennent, cliacuii, une 

cbambre de vingt-quatre malades, Tune pour les femmes, I’autre 

pour les bcmmes. Dans chaque salle, il y a six bains continus, 

A chaque etage ; bureau de medecin, laboratoire pour la cli- 

nique, cuisine, chambres particulieres, petits dortoirs de quatre 

et six lits. 

Au premier etage llu batiment principal: bureaux des mede¬ 

cins et des principaux employes, et chambres pour les enfants- 

Le second etage contient les laboratoires et une grande biblio- 

theque. Dans ce batiment, le troisieme etage est reseiwe aux 

nurses. II pourrait etre facileinent converti en deux dortoirs de 

malades. Le quatrieme etage est divise en deux dortoirs de 

chacun vingt et un malades. Sur le toit du paviUon, il y a un 

jardin et un grand « solarium » pour les malades avec un salon 

de lecture. Le rez-de-chaussee est reuni au premier etage par 

un ascenseur. On y trouve : installation hydrotherapique, 

cbambre d’autopsies, gymuase, installation electrique, rayons Xj 

atelier photographique, dispensaire, cuisine, glaciere, magasin 

de provisions, refectoires. On s’est efforce le plus possible de 

faire ressembler cet hopital pour alienes a un hopital pour 

maladies generales. 

Le directeur est un medecin. C’est le D'' E. Southard, pro- 

fesseur de neurologic a TEcole de medecine Harvard, llaliberte 

entiere au point de vue medical et scientifique. Administra-- 
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tivement, il est place sous I'autorite du directeur de I’asile 

d’alienes de Boston dont I’hopital n’est qu’une dependance. 

Le personnel medical comprend des alienistes, des patho- 

logues, des bacteriologistes, des psychologues, des aides de 

laboratoire, Des etudiants en medecine remplisssent le role 

d’internes. II y a meme un « eugeniste » qui n’est pas retribue 

par I’Etat. 

line consultation externe est naturellement annexee a I’bo- 

pital. 

On reqoit a I’hopital : 

1° Les malades mis en observation par la police ; 

2° Les malades presumes alienes, sans certificat de medecin, 

pour une observation de sept jours; 

3° Les malades volontaires. 

Les alienes rapidement curables sont gardes jusqu’ialeur gue- 

rison. On estime a 1.500 le nombre des malades qui pourront 

etre traites annuellement. 

Depuis I’ouverture, en trois mois de fonctionnement, I’ho- 

pital a re^u 301 malades. Le directeur espere que son etablis- 

sement dissipera les prejuges en cours au sujet des maladies 

nientales, et servira de modele pour la creation d’etablissements 

analogues. 

Lucien Libert. 

Lo» venenos sociales : el tahaco y el eter (Les poisons sociaux : 

le tabac et I’ether); par M. Victor Delfino. Brochure in-S® 

de 85 pages. Extrait de La Semana medica^ n° 33, 1912. 

L’auteur fait une etude complete de I’intoxication tabagique. 

La nicotine fait partie des poisons nerveux; les effets toxiques 

du tabac chez les fumeurs sont dus non seulement a la nicotine, 

mais aussi aux produits de combustion (acide cyanhydrique, 

substances pyrogenes etnarcotiques). Le tabac produit des effets 

locaux differents, suivant qu’on prise, qu’on fume ou qu’on 

chique. L’auteur passe en revue les signes de I’intoxication 

aigue des fumeurs novices^ et de I’intoxication chronique, et 

examine Taction de la nicotine sur les divers appareils de 

Torganisme. Comme Talcool, mais aun raoindre degre, le tabac 

determine d’abord une legere stimulation intellectuelle, suivie 

bientot de depression et d’incapacite pour le travail tant phy¬ 

sique qu’intellectuel, dont on ne pourrait sortir qu’en usant de 
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nouveau du toxique. Le fumeur serait un tabacoinane qui a 

recours au poison non seulement pour exciter son intelligence 

ralentie, mais parce qu’il en eprouve le besoin iniperieux. 

L’impulsion a faire usage des toxiques qu’il appelle narcotism 

est, d’apres I’auteur, une maladie de la societe contemporaine 

due en partie au progres de la civilisation, et surtout a I’expe- 

rience penible de la vie, qui cree le desir de s’evader de la realite 

vers les « paradis artiBciels ». 

L’etheromanie est tres repandue en Angleterre grace au prix 

minime de I’ether methylique, a son pouvoir stimulant plus 

grand que celui de I'alcool et aussi, affirnie-t-on, a I’efficacite 

des predications antialcooliques. L’initiation est facile; les 

sujets qui ne peuvent boire I’ether pur se contentent de le 

couper d’eau en proportions variables. L’ivresse par Tether est 

plus rapide que celle due a Talcool, et de courte duree, ce qui 

explique la faible criminalite des etheromanes; les phases de 

cette ivresse sont analogues a celles de Tivresse alcoolique,mais 

moins nettes. L’etherisme chronique est une affection grave 

pour Tindividu et pour la societe. Les remedes soci.aux con¬ 

sistent dans la suppression du commerce libre de Tether, la 

vente en etant exclusivement reservee aux pharmaciens sous 

certaines conditions. L Arsimolks. 

El AlcohoUsmo (L’Alcoolisme); par M. Victor Delfino. Bro¬ 

chure in-8° de 88 pages. Extrait de La Semana medica, 

n» 8, 1912. 

On ne saurait trop loner M. Delfino de son active propa- 

gande centre Talcoolisme. Nous avons analyse ici meme son 

ouvrage : L’Alcoolitsme et see effets sur Vindividu, la famille et 

la societe. La brochure actuelle reproduit une conference faite 

a la Faculte de droit et de sciences sociales de Buenos-Aires. 

Dans un interessant historique, Tauteur montre que les divers 

pays ont pris de tout temps, contre Talcoolisme, des mesures 

plus ou moins coercitives. En Amerique du Sud, ces mesures 

ont generalement un caractere repressif. Apres un expose 

succinct des controverses et des travaux recents sur la valeur 

de Talcool comme aliment, son role dans Talimentation et son 

influence sur le travail musculaire, il enuniere brievement les 

effets sociaux de Talcoolisme, effets tels que Ton pent presque 
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considerer la question de I’alcoolisme comme etant a elle seule 

toute la question sociale. L’alcoolisme augmente beaiicoup et 

rapidement en llepublique Argentine depuis quelques annees, 

avec predominance de la folie alcoolique. Get accroissement 

constitue I’un des plus grands obstacles a la satisfaction des 

revendications proletariennes. La lutte antialcoolique doit 

interesser toutes les collectivites, tons les individus, et faire 

appel a la presse pour obtenir la patente sur les debits de 

boisson, I’interdiction de la fabrication et du commerce de 

I’absinthe. t a 
L. Arsimoles. 
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NOMINATIONS ST PROMOTIONS 

Arretes de mai 1913 : Sont promus a ]a classe exceptionnelle 

deleur grade (9.000 francs) : MM. les D" Sizaret, medecin 

en chef de I’asile de Rennes ; Dagonkt, medecin en chef de 

I’asile clinique ; SfcRiEcx, medecin en chef de I’asilede Maison- 

Blanche; Pactkt et Tooroosk, medecin en chef de I’asile de 

Villejuif; 

MM. les D’’® Tekrade, medecin en chef de quartier d’alienes 

de riiospice d’Agen, et Leroy, medecin en chef de I'asile 

de Ville-Errard, sont promus a la 2® classe de lour grade 

(7.000 francs); 

M. le C Perrens, medecin adjoint de I’asile de Lafont 

(Charente-Inferieure), est promu a la P® classe de son grade 

(4.000 francs) ; 

MM. les D’'® Alaize, medecin adjoint de I’asile de Saint- 

Dizier (Haute-Marne) ; Benon, medecin adjoint du quartier 

d’alien^ de I’hospicede Ifantes, et Hannard, medecin adjoint 

de I’asile d’Armentieres, sont promus a la 2« classe de leur 

grade (3.500 francs). 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE, l’OPIUM 

La guerre a Vopium, en Chine. — Le North-China News de 

Shanghai re9oit de Schenchow-Ting, dans le Houuan occi¬ 

dental, une information d’apres laquelle un detachement de 

troupes encoye dans cette localite pour detruire les recoltes de 

pavots destines a la fabrication de I’opiura, a rencontre de la 

resistance de la part des proprietaires et des fermiers qui ont 

voulu s’opposer a cette destruction. 

Une centaine de ces derniers s’etant reunis dans un temple 

pour discuter la situation, les soldats auraient cerne Tedifioe et 

y auraient mis le feu. Soixante-sept personnes auraient peri 

dans les flammes. (Le Temps.^ numero du mardi 20 mai 1913). 

Les fumeries d'opium. — On telegraphie de Toulon au Temp& 
(numero du mercredi 28 mai 1913) : 

M. Dubois, chef de la Surete, a decouvert deux fumeries 
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d’opiiini claiidestines tenues par les filles Blanche Carlotti et 
Marcelle Croze. De nombreuses personnes s’y rendaient pour 
fumer la drogue nefaste. Des perquisitions ont ete operees. On 
se propose de sevir rigoureusement et d’impliquer dans les pour- 
suites quelques-uns des habitues. 

Arrestations de vendeurs de cocaine. — On lit dans le Petit 
Journal (numero du samedi 31 mai 1913) : 

Des inspecteurs de la Surete quipassaient, ala fin de I’apres- 
midi d bier, rue des Martyrs, etaient intrigues par les allures 
etranges d’un homme qui se retournait a chaque instant comme 
pour s’assurer qu’il n’etait pas surveille. 

Les inspecteurs suivirent et, peu apres, le virent aborder 
une femme de moeurs legeres et engager arec elle une conversa¬ 
tion a voix basse. 

De plus en plus intrigues, les policiers s’approcherent et 
parvinrent a surprendre ces paroles : 

— Hon, je ne peux pas vous la vendre moins cher. ■ 
Puis, I’homme remit a la femme une petite boite en echange 

de quoi elle lui donna une somme d’argent. 
He doutant plus qu’ils se trouvaient en presence d’un mar- 

chand de stupefiants, les inspecteurs arreterent I’homme qu’ils 
conduisirent au commissariat de police de la rue de la Roche- 
foucault, on il fut interroge. 

II declara se nommer J..., demeurant rue de Havarin, et 
deja arrete sous la meme inculpation. 

Une perquisition faite aussitot a son domicile amena la de- 
couverte d’une grande quantite de cocaine et d’une liste sur 
laquelle se trouvaient une quarantaine d’adresses de clientes. 

J..., qui a refuse d’indiquer la provenance de la cocaine, a ete 
envoye au Depot. 

— Quelques jours apres, nouvelles arrestations relatees ainsi 
qu’il suit par Le Temps (numero du mercredill juin 1913): 

Des inspecteurs de la Surete ont arrete la nuit derniere 
quatre individus, employes comme chasseurs dans des etablis- 
sements de Montmartre, qui vendaient de la cocaine. Des per¬ 
quisitions operees a leurs domiciles ont amene la decouverte 
d’une importante quantite du dangereux produit. Interroge, 
Tun des chasseurs arretes declara tenir la drogue d’une fille de 
salle, Marie-Louise Launay, rue Pigalle, 59 his. Celle-ci, qui 
en possedait en effet plusieurs paquets sur elle, pretendit que 
la poudre blanche lui etait fournie par son ami,un jeune homme 
d’origine luxembourgeoise, avec qui elle habite et qui s’en ali- 
mentait lui-meme chez un pharmacien en chambre de la rue 
Clauzel. Cette fille de salle a ete arretee. Le Luxembourgeois 
val’etre a son tour. Une perquisition sera operee chez le phar¬ 
macien. 
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Devant les tribunaux. — Victor-Eugene Hermier, trente- 

huit ane, sergent-raajor d’infanterie coloniale en retraite, qui 

etait comrais a I’hopital maritime de Sainte-Anne, Comparais- 

sait hier devant le tribunal maritime de ’i'oulon, preside par le 

capitaine de vaisseau Provensal, pour avoir detourne 5.000 tr. 

deposes dans la caisse de Thopital par des officiers et soldats 

malades. 

Hermier, qui a fait des aveux, a explique qu’il etait opio- 

mane et qu’il avait vole pour pouvoir fumer... 

Sur requisitoire du capitaine de vaisseau Jeanselme, le tri- 

T)unal a condamne Hermier a deux ans de prison et aux frais 

envers I’Etat. [Le Temps^ numero du lundi 26 mai 1913.) 

LA. LDTTE CONTRB l’aLCOOLISME 

La Chambre de Commerce de Paris centre le privilege des 

bouilleurs de cm. — On lit dans Le Temps numero du mardi 

10 juin 1913) : 

La Chambre de Commerce de Paris vient d’adopter les con¬ 

clusions d’un rapport de M. G. Proust sur la proposition de loi 

))resentee par M. J. Reinach et plusieurs de ses coUegues et 

tendant a la reglementation du privilege des bouilleui’S de cru. 

Apres avoir rappeie qu’a trois reprises la Chambre de Com¬ 

merce de Paris s’est deja prononcee centre le privilege, qui 

favorise injustement 1.300.000 citoyenset qui permet la fraude 

au detriment du Tresor et de la sante publique, M. Proust 

conclut en ces termes : 

« La Chambre de Commerce de Paris, 

« Considerant que le privilege des bouilleurs de cru constitue 

une iniquite fiscale, qu’il est la cause premiere du developpe- 

meiit de Talcoolisme et que son maintien devient un veritable 

danger social; quetant dans I’interet du fisc que dans celuide 

I’hygiene et de la morale, il est regrettable que les auteurs de la 

presente proposition de loi, au lieu de s’en tenir a la reglemen¬ 

tation du privilege des bouilleurs de cru, n’aient pas demande 

la suppression radicals de ce privilege ; 

« Reconnaissant cependant que la reglementation de ce pri¬ 

vilege est un acheminement vers I’egalite fiscale et un premier 

pas dans la repression de Talcoolisme, 

« Emet le voeu que le Parlement adopts la proposition de 

loi de M. Reinach et ses collegues, tendant ala reglementation 

du privilege des bouilleurs de cru. » 
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LB CAS DBS SOB’PRAGETTBS ANGLAISES EST-IL DU KB8SORT 

DBS TRIBDNAUX OU DE LA MEDECINE MBNTALB 

Les Annales politiques et litteraires ont commence, dans leur 

immero du 15 juin 1913, une enquete sur le vote des femmes 

devant I’opinion feminine fran9aise. La premiere question posee 

est la suivante : v Faut-il condamner les suffragettes ou leur 

accorder le droit de vote? » Des six reponses publiees jusqu’ici, 

cinq, celles de Juliette Adam, Jean Bertberoy, Marie- 

Anne de Bovet, Gyp et Daniel Lesueur, repondent toutes par 

I’affirmative en ce qui concerne la condamnation, et par la 

negative pour le vote a accorder aux femmes. La derniere, celle 

de Rachilde, merite une mention particuliere dans un 

journal de medecine mentale ; nous croyons devoir la reproduire 
integralement: 

« De siecle en siecle, il y a toujours eu de grandes byste- 

riques, pour I’effroi ou I’admiration des bommes. 

« En ce moment, les jeunes Anglaises, dites suffragettes, 

sont malades. Au lieu de leur envoyer des gendarmes ou des 

juges, il faut les adresser a des medecins, seule maniere de les 

humilier. 

c( Une suffragette prise en flagrant debt devrait etre dirigee 

sur une maison de sante, on le supplice de la fameuse alimen¬ 

tation forcee prendrait I’aspect... medical qui lui convient. 

« Il y a des bommes parfaitement sages qui ne votent pas. 

Permettre aux femmes de voter, c’est introduire justement 

I’element bysterique dans le gouvernement des pen pies..., car 

les femmes sages ou simplement « calmes » ne voteront pas. 

« Ca va deja assez mal sur la terre pour qu’on ne veuille 

pas esperer ce genre de progres. 

« Aux femmes remuantes que nous connaissons, roman- 

cieres, poetesses, conferencieres, actrices de toutes plancbes et 

de tous les salons ou I’on fait du bruit, si Ton ajoute la femme 

« tribun », nous n’aurons plus de repos, pas plus en Prance 

qu’en Angleterre.. 
« Maintenant, ce sera peut-etre aussi drole du c6te femme 

que de I’autre cote... Et il y aura encore de beaux jours pour 

les bumoristes ! » 
On ne saurait mieux dire, ni mettre plus d’bumour au ser¬ 

vice de verites de bon sens. M™® Eacbilde, douee d’une rare 

perspicacite psycbologique — maintes de ses oeuvres le prou- 

vent —^ a su, comme on le voit, tres bien discerner ce qu’il y 

a de patbologique dans ce mouvement des suffragettes, veri¬ 

table epidemie mentale, qu’il appartient a nos confreres anglais 

Ann. aED.-PSYCH., 10= serie, t. III. Juin 1913. 8. 48 
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d’etudier aveo soiii a I’aide de nos precedes d’observatiou cli- 

nique. La description qu’ils en feront constituera un diapitra 

des plus interessants de I’epidemiologie de la folie an debut de 

notre vingtieme siMe. — A. R. 

LEs ali&nAs en liberty 

iSuiotSe d un inspectewr de police. — Entre dans I’adminis- 

iration de la prefecture de police en 1910, M. Bove amt ete 

detache,. en qualite d’inspecteur, au commissariat de police 

du quartier Saint-Georges, on on n’arait qu’a se louer de ses 

services. LI y a six mois environ, il donna des signes de deran¬ 

gement cerebral qu’un medecin attribua au surmenage et a 

Vanemie. Malgre les conseils de ses chefs et de ses amis, qui 

I’incitaient a prendre quelque repos, il refusa d’interrompre son 

service. Au mois d’avril dernier, son etat devint tel qu’il dut 

se faire soigner dans une raaison de sante. Puis il reprit ses 

fonctions au commissariat. Hier apres-midi, il accompagna un 

de ses collegues, I’inspecteur Morice, qui devait apposer les 

scelles sur la porte d’un appartement situe au n“ 94 de la 

rue Blanche. Et tandis qu’avait lieu cette operation judiciaire, 

au cinquieme etage, sortant un revolver de sa poche, il se logea 

une balle dans la tempe droite. Le malheureux a succombe 

presque aussitot. 

Meurtre et suicide. — Le commissaire de police de Yanves 

etait appele ce matin, a neuf heures, a constater le deces de 

Leonie Heim, agee de trente-cinq ans, demeurant rue de 

I’Egalite, 126, a Issy-les-Moulineaux, et de sa soeur Claire. 

11 resulte de I’euquete que M“® Leonie Heim, qui souffrait 

depuis longtemps de crises aigues de neurasthenic, s’est tire 

une balle de revolver dans la tete apres avoir, au prealable, tue 

sa soeur qui sommeillait a ses cotes. 

Le crime d’un alcoolique. — Au bourg de Ruffigne (Loire- 

Inierieure), habitent les epoux Gibouin, le mari, age de qua’- 

rante-sept ans, ancien hongreur, aujom-d’hui manoeuvre, la 

femme, agee de quarante-deux, et quatre enfants ages de 

quatre, dix, quinze et vingt-quatre ans. Alcoolique invetere, 

Gibouin, qui fut jadis dans une situation aisee, est aujourd’hui 

reduit a la misere. Tons les soirs, il rentrait ivre au logis et 

faisait a sa femme uiie vie d’enfer, la menafant a chaque ins¬ 

tant de la (H saigner ». Jeudi soir, quand il rentra, abomina- 

blement gris, il remarqua cependant que les meubles avaient 

ete euleves. Les lits restaient seulement avec quelques objets 

uidispensables. Il avait ete saisi dans la journde, Il entra alors 
dans une violente fureur. 
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Sa femme etait couchee. Seule sa petite fille agee de dix aiis 

etait restee a Uattendre pour lui donnei aa soupe. II prit un 

enorme coateau de boucher, se jeta sur sa femme et.lui plongea 

la lame entiere. dans la gorge. La. malheureuse succomba 

presque aussitot, tandis- que, sa petite fille, epouyantee, s.up- 
pliait a genoux son pere de ne pas la tuer.. 

Quand ou a arrete le meurtrier,, d dormait traaiquillement 

dans le meme lit que sa victime tout couvert du sang, qu’elle 

avait perdu. [Le Temps, numero du dimanclie 25 iaai. 19.13,.) 

FA.1TS: DIVEES. 

Le calculateur de Nantes. — C’est a.l^antesi,, et, sisingulier 

que cela puisse paraitre, c’est dans un asile qu’il s’est revele. 

n se, nornme Jean. C... ; il etait class® a Fhospice de Saint- 

Jacques dans la categoric des hypomaniaques. Sa, manie n’avait 

rien de commun ayee aa facdlite de caleul mental. Cette facilite 

existait avant. qu’il eut donne des marques de derangement 

cerebral. Elle a. survecu a la raison. 

Pas instruit, d’intelligence plutot mediocre quand il etait 

enfant, Jean C... n’ayait la memoire deyelopp^ qqe pour les 
ckiffres. 

A Phopital,. le D’’ Benon, medeein adjoint, remarqua,, dans 

ses visites q.uotidiennes, eesingulier malade,.qui passait la plus 

grande partie de, son temps a calculer., Fn interne, M. Huntxi- 

ger, etudia son eas plus attentivement. liput.serendre compte 

de la prodigieuse facilite de calcul mental de son pensionnaire 

et I’etudier sans peine, car il etait, tres doux et de, caractere 

plutot gai. 

M. Huntziger nous, donne quelques exemples de cette faci- 

lite en meme temps qu’d nous, indique, les moyens; que Jean 

C... lui a dit Ini-meme employer pour ses operations. 

— Combien, lui demande-t-on, y a-t-il de secondes en 

trente annees ? 

Le calculateur se recueille pendant quatorze secondes exac- 

tement, et repond : 

— 946.080.000 secondes. 
— Comment obtenez-vous ce resultat ? 

— D’abord, je sais, pour I’avoir calcuLe souyent, que, dans 

une annee de 365 jours, il y a 31.536.000 secondes. Je compte 

d’abord 30 fois : 30.000.000--900.000.000, puis 30 fois 

1.500.000 = 45.000.000, puis 30 fois 30.000 900.000, 
puis 30 fois 6.000 = 180.000. J’additionne cbaque chiffre 

deja obtenu a.u chiffre precedent, cela me fait 946.080.000. 

Comme on yoit, c’est un trayail de decomposition, de sim- 
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pliftcation auquel se livre Jean C... C’est classique. Ce qui egt 

«urprenant, c’est la vitesse avec laquelle il I’accomplit. 

Autres questions : 
— Un pied correspond a une longueur de 0 ni. 333. Cotn- 

bien y a-t-il de pieds dans 343 kilometres ? 

Reponse en 7 secondes : 1.029.000. 

— Quel age a-t-on quand on a vecu 343 millions de se¬ 

condes ? 

Reponse en 23 secondes : 10 ans, 10 mois, 14 jours, 1 heure, 

46 minutes, 40 secondes. 

Au contraire d’Inaudi et d’autres calculateurs celebres, Jean 

C... n’extrait pas les racines. Par contre, il ignore surement 

le calcul des superBcies. 

Jean C...,ajoute le docteur Huntziger, est ignorant, presque 

illettre ; il salt a peine ecrire ses chififres. Il a appris a compter 

tout seul, sans conseil, par des moyens a lui, a peu pres iden- 

tiques, d’apres ce qu’on pent en juger, a ceux qu’employaient 

les autres calculateurs celebres. Il fait partie de cette categorie 

de cc calculateurs-nes » d.ans laquelle se classent egalement les 

Inaudi, les Fleury, les Mondeux, les Mangiamele, les Buxton, 

les Colburn. 

Jean C... est sort! ces derniers temps de I’asile. 

Internal de I’Asile departemental d'alienes du Lo'iret.— Deux ■ 
postes d’interne en medecine sont crees a I’asile departemental 

d’alienes du Loiret. Traitement : 900 francs en argent et les 

avantages en nature ordinaires(logement, nourriture, chauffage, 

eclairage, blanchissage). Conditions : avoir passe le 4® examen 

de doctorat (therapeutique). Un supplement de traitement de 

200 francs est attribue aux internes pourvus du diplome de 

docteur en medecine, et une augmentation pouvant atteindre 

400 francs est prevue pour travaux de laboratoire. 

Pour renseignements complementaires et pieces a fournir, 

s’adresser a M. le D® Rayneau, directeur-medecin, 1, rue 

Porte Madeleine, Orleans. 

Programme do xxiii® Congri jdes ali^inistes et nbdrolo- 

GISTES DE FRANCE ET DES PAYS DELANQDE FRANQAISB. 

Le Luy. — l®'‘-6 :out 1913. 

Vendredi 1®'' aout. — Matin : Seance d’inauguration a 
I’Hotel de Ville, a 9 h. 1/2. 

Apres-midi: Seance a 13 li. 1/2 au lycee des jeunes filles, 
place Michelet. 
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1®'' Eapport : Lea troubles du mouvement dans la demence 

precoce. Rapporteur : M. le D’' Lagriffe (d’Auxerre). 

Apres la seance, excui’sion au rocber Corneille et a la Vierge. 

Samedi 2 aoM. — Matin : Stance a 9 beures au lycee de 
jeunes filles. 

2® Rapport : De I’anesthesie dans Vhemiplegie cerebrals. — 

Rapporteur : M. le D" Moiner-Vinard (de Paris). 

Apres-midi: Seance a 13 b. 1/2 au lycee de jeunes filles. — 
Communications. 

A 15 heures, reunion du Comite permanent. 

A 16 heures, Assemblee generale. — Apres 1’Assembler 

generale : Visite de la cathedrale, du musee religieux. — Pro¬ 
menade dans la vieille ville. 

Dtmanche 3 aout. — Excursion a la Chaise-Dieu (par 
autobus et automobile). 

Depart du Puy a 8 heures du matin. — Sur le parcours 

(aller 44 kilometres), visite des Orgues d’Espaly, du chateau 

de la Rocbe-Lambert, du lac de Malaguet. — Dejeuner a la 

Chaise-Dieu. — Apres le dejeuner, visite de I’Abbaye et du 
Cloitre. 

Depart a 14 h. 1/2. — Retour par Bellevue, Vorey et la 
Vallee de la Loire (50 kil.). 

Arrivee au Puy a 16 h. 1/2 environ. Prix de I’excursion : 

1° en automobile et repas, 20 fr. 50 ; 2® en autobus et repas. 
10 a 12 fr. (1). 

Le soir, reception [ offerte par le President et les Membres du 

Congres. 

Lundi 4 aout. —■ Matin : Seance a 9 heures au lycee de- 

jeunes filles. 

3° Rapport : Conditions de Vintervention chirurgicale chez 

les alienes au point de vue iherapeutique et medico-legal. — 

Rapporteur : M. le D’’ PicQo^ (de Paris). 

Apres-midi ; Visite de I’asile d’alienes. — Seance de com¬ 

munications a I’asile. 

Mardi 5 aout. — Excursion au Mezenc, au Gerbier-des- 

Joncs etau lac d’Issarles (par autobus et automobile). 

Depart du Puy a 5 h. 1/2 du matin. — Arrivee aux 

Estables (32 kil.), au pied du Mezenc, a 8 heures environ. (La 

(1) Le prix des excursions en automobile et autobus comprend 
le transport, le repas moins le cafe et tous les pourboires aux 
chauffeurs et aux gardens d’h6tel, de telle sorte que les congres- 
sistes, en dehors de la somme versee, n’auront pas un centime k 
debourser. — Le prix de I’excursionen autobus est approximatif r 
il est subordonne au nombre de Congressistes. . 
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route siiivie est celle decrite par George Saroi dans le Marqida 

de Ft'&mer). —Ascension du Mezenc (1.744 m.)—An re4onv 

de rascension, dejenner aux EstableB. — Depart des Estables 

a 11 1/2 pour le Gerbier (11 kil.), park Chartreuse de Bonue- 

foy. — Arrivee an Gorbier a midi environ. — Asoension du 

Gerbier (1.550 m.), visite a la source de k Loire — A 13 h. 

environ, depart pour le lac d’Issarles (20 kil.). — Arrivee au 

lac a 14 b. environ. — Depart a 15 h. 1/2. 

Retour au Puy (50 kil.) par le Monastier. — Arrivee au 

Puy a 18 lieures environ. — Prix de I’excursiou : 1“ en auto¬ 

mobile et repas, 24 fr. 50; .2“ en autobus et repas, 12 a 14 fr. 

M-ercredi 6 aout. — Excursion au kc du Bouchet (1.200 m. 

d’altitude) par autobus et automobile. 

Depart du Puy a 9 li. du matiu. — Arret a la Pepiniere a 

5 kil. du Puy pour admirer le panorama sur la vallee de k 

Loire). — Trajet par Soliguac, le pout de Chadron. Goudet 

(40 kil.) Arrivee au kc a 11 h. 1/2. —Dejeuner. — Depart 

du kc a 14 h. — Arrivee au Puy a 15 heure.s environ. — Prix 

de I’excursion : 1“ en automobile et repas, 16 fr.; 2“ en 

autobus et repas, 8 fr. environ. 

(Les Congressistes desireux de se rendre au congres de 

Londres pourront le meme jour prendre le train partant du 

Puy a 16 b. 45, train qui leur permettra d’arriver en Angle- 

terre dans k jouru'k du 7 aout.) 

Jendi 7 aout. — Le Congres se termine ofdciellement le 

6 aout. Neanmoins, le lendemain de la cloture du Congres, 

une excursion facultative sera organisee pour V als-les-Bains ofi 

les Congressistes sont invites par la Societe des Eaux de Vais 

a visiter I'etablissement et a dejeuner. 

L’itineraLre de cette excursion sera le snivant : 

Depart du Puy a 5h. 1/2. — Trajet a Tallei- (118 kil.), par 

Saint—Julien-Chapteuil, Fay-le-Froid, Saint-Julien-de-Bou- 

tieres (Ardeche), le Cheykrd, Mezilhac et Vais, ou I’onai-rivera 

vraisembkblement a 10 heures 1/2. — Visite de I’etablisse- 

ment. — A midi, dejeuner offert par la Societe des Eaux de 

Vais. 

Depart a 14 heures 1/2. — Retour (84 kil.) par Thuyets, 

Mayres. Pradelles. — Arrivee au Puy a 18 heures environ. 

Le prix approximatif de I’excursion sera de 30 a 35 fr. en 

automobile et, si Ton peut avoir uu autobus, 15 fr. par ce 

dernier mode de transport (1). 

(1) Le prix de cette excursion ne sera et-ibli qu’i I’epoque du 
Congres. L’in-cription defimtive n’aura lieu egalernent qu’4 cette 
epoque. 
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